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A  MONSIEUR 


Le  Baron  CORYISART, 
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de  Saint-Pétersbourg ,  etc.  ;  Membre  de  la  plupart  des 
Sociétés  savantes  de  l’Empire  François ,  etc. ,  etc. 
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MONSIEUR  LE  BARON, 


r  O  u  s  avez  permis  que  votre  nom  paroisse  à 
la  tête  de  ces  Nouveaux  Élémens  de  Médecine 
opératoire.  Je  dois  cet  avantage  et  à  la  bien¬ 
veillance  dont  vous  m’honore z ,  et  à  l’intérêt 
que  vous  avez  toujours  porté  à  la  chirurgie . 
Cette  partie  de  la  médecine ,  et  l’anatomie  qui 
en  est  une  des  bases  les  plus  solides ,  ont  été 
dans  un  temps  l’objet  de  vos  méditations  ;  vous 
avez  professé  l’une  et  l’autre  :  n’est- ce  pas  à  vos 


connoissances  profondes  dans  ces  deux  sciences 
que  vous  avez  dû  en  grande  partie  ce  tact ,  cette 
sagacité  qui  donnoient  tant  de  certitude  à  votre 
diagnostic  y  et  qu’ont  admirés  tous  ceux  qui pen¬ 
dant  de  longues  années y  se  sont  pressés  autour  de 
vous  pour  jouir  de  votre  enseignement  clinique  ? 

Je  n’ oublie  pas ,  Monsieur  ue  Baron  ,  qu’une 
étroite  amitié  vous  unit  à  Desault  y  et  que  vous 

rr\ 

honorâtes  de  votre  estime  Bichat ,  qui  fut  son 
dernier  élève  et  mon  premier  maître . 

Plein  de  ces  souvenirs  y  j’ai  ambitionné  l’hon¬ 
neur  de  placer  ce  Traité  de  Médecine  opératoire 
sous  vos  auspices  :  je  m’estimerai  heureux  s’il 
n’est  pas  indigne  de  votre  suffrage. 

Agréez  y  Monsieur  ue  Baron  ,  les  sentimens 
du  plus  profond  respect  avec  lesquels 


J’ai  l’honneur  d’être , 

.*>  *i,j  u,  \ .  •>;  ->CsC,  <•. 
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PREFACE 


Le  besoin  d’un  nouveau  Traité  des  opérations 
de  chirurgie  est  généralement  senti.  Les  ouvrages 
les  plus  modernes  sur  cet  objet  laissent  beaucoup 
à  désirer  ;  et  tout  en  reconnoissant  le  mérite  de 
leurs  auteurs ,  on  peut  dire  que  ces  ouvrages  ne 
sont  pas  au  niveau  des  progrès  de  la  science. 

Celui-ci  est  annoncé  depuis  long- temps  ;  du 
moins  depuis  long- temps  on  sait  que  je  m’en  oc- 

»  ;  i  ,  *  ^  |  *  * 

cupe  ;  et  l’on  s’attend  sans  doute  à  le  voir  paroître 

», 

en  entier.  Mais  des  circonstances  auxquelles  il 

i 

m’a  été  impossible  de  commander  ,  m’ont  forcé 
d’en  interrompre  plusieurs  fois  la  rédaction.  C’est 
depuis  un  an  seulement  que  j’ai  pu  y  consacrer 
tous  les  instans  que  je  n’ai  point  employés  à  l’èn- 
seignement ,  au  Service  journalier  d’un  grand 

r  ♦  '  1 

hôpital ,  et  à  la  pratique  particulière. 

*  r  '  •  •  r  ?  -  4 . 

Je  n’ai  donc  pu  encore  en  terminer  que  la 
première  moitié,  et  je  me  décide  à  la  publier  sé¬ 
parément.  Je  sais  la  prévention  qui  règne  contre 

i 

les  ouvrages  qui  paraissent  ainsi  par  parties  :  j’ose 
espérer  cependant  qu’elle  ne  s’étendra  pas  à  celui- 
ci.  Il  est  vivement  désiré  et  par  ceux  qui,  faisant 
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les  premiers  pas  dans  la  carrière  de  la  chirurgie, 
espèrent  qu’il  sera  pour  eux  une  source  d’instruc¬ 
tion,  et  par  beaucoup  d’hommes  habiles  qui  pren¬ 
nent  quelque  intérêt  à  la  gloire  de  l’auteur. 

Mais  un  motif  plus  puissant  que  l’envie  de 
satisfaire  à  cette  impatience  trop  flatteuse  pour 
moi ,  m’a  engagé  à  mettre  au  jour  le  premier  vo¬ 
lume  de  ces  Nouveaux  Élémens  de  Médecine  opé - 
ratoire  ;  c’est  l’espoir  de  profiter ,  pour  l’achève¬ 
ment  de  l’ouvrage,  des  observations  qui  pourront 
m’être  faites.  Sincèrement  animé  du  désir  d’être 
utile,  et  disposé  à  faire  le  sacrifice  de  mon  amour- 
propre  à  l’intérêt  de  l’art,  je  me  soumets  d’avance 
au  j  ugement  des  personnes  éclairées  en  chirurgie. 
Déposant  ici  le  fruit  de  mes  méditations  et  de 
mon  expérience ,  j’ai  fait  tous  mes  efforts  pour 
élever  à  la  chirurgie  un  monument  digne  de 
l’époque  à  laquelle  nous  vivons.  Que  si  mon  tra¬ 
vail  ne  mérite  pas  le  suffrage  des  hommes  sans 
préjugés  et  sans  envie ,  j’avouerai  que  la  faute  en 
est  à  moi  seul,  et  non  au  temps  où  j’écris,  ni 
aux  circonstances  dans  lesquelles  je  me  trouve 
placé. 
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Quatre  sources  sont  ouvertes,  dans  lesquelles 
la  mëdecine  et  la  chirurgie  puisent  des  moyens 
thérapeutiques  aussi  nombreux  que  variés  :  ce 
sont  le  régime  physique  et  moral,  dont  les  règles 
sont  l’objet  de  l’hygiène  ;  les  remèdes  intérieurs; 
les  médicamens  externes  ou  topiques  ;  et  les  opé¬ 
rations.  Toutefois,  ces  différens  moyens  théra¬ 
peutiques  se  lient  les  uns  aux  autres,  et  diffici¬ 
lement  pourroiton  établir  entre  eux  une  dé¬ 
marcation  absolue.  Les  secours  de  l’hygiène  ? 
surtout  ceux  qui  constituent  le  régime  physique, 
semblent  n’ètre  que  des  remèdes  généraux  em¬ 
ployés  sous  la  forme  la  plus  simple ,  et  le  mieux 
possible  accommodés  à  la  nature  de  l’homme. 
Parmi  les  médicamens  beaucoup  sont,  par  leur 
mode  d’application ,  autant  internes  qu’externes. 
Les  remèdes  intérieurs  se  confondent,  jusqu'à 
un  certain  point,  avec  les  topiques,  quand  leur 
action  se  passe  sur  les  organes  dans  lesquels  ils 

!  ont  été  portés  immédiatement ,  comme  sur  quel¬ 
que  partie  du  système  digestif,  qui  est  la  voie 
principale  d’introduction  des  médicamens  dans 
l’économie.  Et  alors  même  qu'ils  sont  destines  à 
agir  sur  des  organes  éloignes  de  ceux  dans  les- 
i.  a 
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quels  ils  ont  été  introduits  ,  leur  action ,  qui 
est  ou  générale,  ou  spéciale,  est  encore  com¬ 
parable  à  celle  des  topiques  :  mais  elle  est  plus 
immédiate  que  celle  de  ces  derniers,  qui  très-sou- 
vent  agissent  par  continuité  et  sur  des  parties 
assez  profondément  situées.  Qu’on  voie  enfin 
les  opérations;  quelques-unes,  sans  cesser  d’être 
essentiellement  chirurgicales  sous  le  rapport  de 
l’exécution,  produisent  des  effets  qu’on  peut 
rapprocher  de  ceux  des  médicamens  tant  in¬ 
ternes  qu’externes  ;  et  il  est  certain  que,  sous 
le  rapport  des  résultats  qu’on  en  espère,  elles 
appartiennent  bien  plus  à  la  matière  médicale 
qu’à  la  chirurgie  :  telles  sont  les  différentes  sortes 
de  saignées;  plusieurs  exutoires,  comme  le  sé¬ 
ton  ,  le  cautère,  l’application  du  inoxa,  la  cauté¬ 
risation  transcurrente  et  la  cautérisation  objec¬ 
tive.  Aussi  presque  tous  les  auteurs  de  matière 
médicale,  et  surtout  les  auteurs  modernes,  les 
ont-ils  revendiquées. 

Ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  quatre  genres  de 
moyens  thérapeutiques  n’est  affecté  soit  à  la  mé¬ 
decine,  soit  à  la  chirurgie  exclusivement.  Les  se¬ 
cours  de  l’hygiène  ne  sont-ils  pas,  en  effet,  égale¬ 
ment  utiles  dans  le  traitement  des  affections  in¬ 
ternes  et  dans  celui  des  maladies  chirurgicales  ? 
Ces  dernières  nécessitent  souvent  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  intérieurs ,  comme  certaines  maladies  du 
domaine  de  la  médecine  comportent  l’applica- 
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tion  des  remèdes  topiques.  Et  les  opérations  * 
bien  qu’elles  soient  mieux  appropriées  par  leur 
caractère  au  siège  et  à  la  nature  des  affections 
que  l’usage  a  départies  à  la  médecine  externe, 
n’offrent-elles  pas  des  ressources  utiles  dans  un 
assez  grand  nombre  de  maladies  internes?  Déjà 
la  médecine  tire  un  grand  secours  de  ces  opéra¬ 
tions  générales  dont  il  étoit  question  à  l’instant , 
qui,  par  leurs  effets,  se  rapprochent  des  médica- 
mens.  Quelques  opérations  spéciales  sont  aussi 
réclamées  par  elle  :  la  par-acenthèse  de  l’abdomen 
est  pratiquée  pour  les  différentes  hydropisies 
dont  cette  cavité  peut  être  le  siège  :  par  la  para¬ 
centhèse  du  thorax,  on  évacue  de  la  sérosité  ou 
du  pus  amassé  dans  l'une  des  plèvres  :  dans  l'an¬ 
gine  accompagnée  d’un  état  imminent  de  suf¬ 
focation  ,  on  pratique  l’ouverture  des  voies 
aériennes,  etc.  Ainsi ,  déjà  réunies  par  l’impor¬ 
tance  et  la  dignité  de  leur  objet,  manquant  de 
limites  exactes* sous  le  rapport  des  maladies  qui 
composent  leur  domaine  respectif,  la  médecine 
et  la  chirurgie  puisent  encore  leurs  moyens  thé¬ 
rapeutiques  dans  les  mêmes  sources. 

L’ouvrage  à  la  tête  duquel  on  lit  ces  premières 
considérations  n’embrasse  pas  toutes  les  parties 
de  la  thérapeutique  :  les  opérations  en  font 
seules  le  sujet;  et  je  lui  ai  donné  le  titre  de  Mé¬ 
decine  opératoire ,  titre  inexact  peut-être  sous 
quelques  rapports  ,  mais  assez  significatif  sous 
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d  autres,  et  dans  l’adoption  duquel  je  n’ai  d’ail¬ 
leurs  fait  que  suivre  l’exemple  de  presque  tous 
les  auteurs  modernes. 

Avant  d’exposer  Je  plan  de  cet  ouvrage,  d’in¬ 
diquer  la  méthode  que  j’ai  suivie,  de  faire  cou- 
noître  l’esprit  dans  lequel  il  est  composé ,  j’ai  à 
considérer  les  opérations  elles-mêmes  d’une  ma¬ 
nière  générale.  Je  pourrois,  en  les  présentant 
comme  les  moyens  extrêmes  de  l’art,  dévelop¬ 
per  et  les  différens  motifs  qui  obligent  à  y  re¬ 
courir,  et  les  raisons  qui  peuvent  se  présenter  de 
n’en  point  entreprendre  l’exécution  alors  qu  elles 
paraissent  le  mieux  indiquées  par  la  nature  des 
maladies,  et  l’insuffisance  des  autres  méthodes 
thérapeutiques.  Ce  seroit  traiter  de  l’indica¬ 
tion  des  opérations.  Ici  se  présenteroient  des  re¬ 
marques  à  faire  sur  les  difficultés  et  les  incer¬ 
titudes  de  la  chirurgie  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances.  Je  pourrois  aussi  parler  du  mo¬ 
ment  où,  une  opération  étant  jugée  indispen¬ 
sable,  elle  peut  être  pratiquée  avec  le  plus  d’avan¬ 
tages,  et  avec  le  plus  d’espérances  de  succès;  re¬ 
produire  la  distinction  dès  long-temps  admise 
du  temps  de  nécessité  et  du  temps  d’élection  ,  ou 
des  opérations  urgentes  ,  et  de  celles  dont  l’exé¬ 
cution  peut  être  retardée  ;  exposer  comment 
celles-là  sont  encore  urgentes  à  différens  degrés; 
et  développer  comment  pour  les  autres  le  choix 
de  l’instant  le  plus  favorable,  ou  le  plus  oppor- 
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tun  ,  doit  être  fixé  d’après  le  caractère  même 
de  chaque  opération  ,  la  nature  de  la  maladie 
qui  la  nécessite,  les  dispositions  ou  habituelles 
ou  passagères  de  l’individu  qui  doit  la  subir,  èt 
quelques  circonstances  éventuelles. 

Tels  sont  les  sujets  que  j’avois  d’abord  résolu  de 
traiter  dans  cette  Introduction.  Je  ne  devois  même 
y  être  amené  qu’après  avoir  présenté  quelques 
vues  générales  sur  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale.  Je  voulois  déterminer  Futilité  des  se¬ 
cours  de  l’hygiène  et  des  remèdes  intérieurs  ou 
généraux  dans  le  traitement  des  maladies  chirur¬ 
gicales.  J’aurois  parlé  de  ce  traitement  par  les 
médieamens  externes  ,  et  présenté  la  doctrine 
des  pansemens  d’une  manière  conforme  à  l’état 

actuel  de  la  chirurgie.  C’eût  été  remplir  une  la- 

✓ 

cune  qui  existe  dans  tous  nos  traités  modernes 
de  pathologie  et  de  thérapeutique.  Mais  toutes 
ces  choses  fourniroient  à  elles  seules  la  matière 
d’un  ouvrage.  Je  n’avois  pas  entrevu  d'abord  à 
quels  développemens  elles  potivoient  conduire: 
je  vois  maintenant  que  leur  exposition  m’entraî- 
neroit  dans  de  trop  longs  détails,  et  je  renonce 
à  m’en  occuper.  C’est ,  au  reste  ,  un  travail  à 
entreprendre  qu’une  Thérapeutique  chirurgicale 
générale  :  l’ouvrage  de  Ilecker  n’est  qu’une  ébau¬ 
che  en  ce  genre.  Je  vais  donc  seulement  consi- 
derer  les  opérations  en  elles-mêmes ,  çt  faire  cou- 
noître  leurs  principales  différences. 
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Par  operation  chirurgicale ,  il  faut  entendre 
toute  action  mécanique ,  soit  soudaine  ,  soit 
prolongée ,  exercée  avec  art  sur  l’homme  ma¬ 
lade ,  ou,  comme  on  la  dit,  toute  application 
méthodique  de  la  main  armée  ou  non  armée 
d’inst rumens  sur  le  corps  de  l’homme  ,  pour 
remplir  une  indication  curative.  Les  opérations 
chirurgicales  ne  se  rapportent  cependant  pas 
toutes,  sans  exception,  au  traitement  des  mala¬ 
dies  :  quelques-unes  sont  seulement  destinées  à 
en  éclairer  le  diagnostic.  C’est  ainsi  qu’on  pra¬ 
tique  le  cathétérisme  pour  explorer  la.  vessie,  et 
confirmer  ou  éloigner  le  soupçon  de  la  présence 
d’un  calcul  dans  cet  organe  ;  qu’on  sonde  les 
voies  lacrymales  pour  connoître  le  degré  d’ob¬ 
struction  du  canal  nasal  ;  qu’on  sonde  un  trajet 
fistuleux  pour  s'assurer  de  son  étendue,  de  sa  di¬ 
rection  ;  qu’on  comprime  momentanément  une 
artère  sur  le  trajet  de  laquelle  est  placée  une 
tumeur  présumée  anévrismale ,  etc.,  etc. 

D’après  le  sens  que  nous  conservons  à  ce  mot 
opération  ,  il  est  évident  que  toutes  les  opéra¬ 
tions  ne  sont  pas  des  manœuvres  sanglantes. 
Combien  en  est-il,  en  effet,  dans  lesquelles  il 
n’y  a  pas  division  de  nos  parties  !  On  voit 
bien  aussi  que  s’il  y  a  un  grand  nombre  d’opé¬ 
rations  dont  le  but  peut  être  accompli  dans  un 
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espace  de  temps  assez  limité ,  il  en  est  beau¬ 
coup  à  l’entière  et  parfaite  exécution  desquelles 
plusieurs  jours ,  ou  un  temps  plus  long  encore 
doit  être  consacré.  Par  exemple,  un  appareil 
simplement  compressif  ou  un  appareil  à  exten¬ 
sion  permanente  est  appliqué  sur  un  membre 
fracturé  :  cet  appareil  doit  être  levé  et  réappli¬ 
qué  plusieurs  fois  pendant  le  temps  nécessaire 
à  la  consolidation  de  la  fracture.  On  se  propose 
de  combattre  par  l’usage  des  dilatans  un  ré¬ 
trécissement  de  l’urètre,  qu’il  soit  ou  ne  soit 
pas  accompagné  de  fistules  urinaires  :  ce  seroit 
peu  qu’on  surmontât  par  un  premier  cathé¬ 
térisme  l’obstacle  qui  existe  dans  ce  canal  ,  et 
qu’on  laissât  même  pendant  quelques  jours  dans 
la  vessie  l’algalie  qui  a  servi  à  cette  première 
opération;  il  faut  substituer  à  cette  algalie  une 
sonde  de  gomme  élastique  ,  qui  doit  ensuite  être 
elle-même  renouvelée  à  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées  les  unes  des  autres  ,  en  même  temps 
qu’on  en  augmente  successivement  la  grosseur. 
Dans  l’opération  ordinaire  de  la  fistule  lacrymale, 
opération  comparable  ,  à  quelques  égards,  au  ca¬ 
thétérisme  de  l’urètre  ,  ne  faut-il  pas  aussi  renou¬ 
veler  souvent ,  et  pendant  un  laps  de  temps  assez 
long,  le  corps  qui,  introduit  dans  le  canal  nasal , 
est  destiné  à  dilater  ce  conduit  et  à  préparer  le 
rétablissement  du  cours  naturel  des  larmes?  Le 
but  de  la  ligature  d’un  polype  des  narines,  ou 
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d’un  polype  de  l’utérus,  n’est  rempli  qu’autant 
qu’on  augmente  à  plusieurs  reprises  la  constric- 
tion  exercée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur.  Ce 
sont  là  autant  d’opérations  qui ,  ainsi  qu’un  grand 
nombre  d’autres,  se  composent  chacune  en  par¬ 
ticulier  d’une  suite  de  manœuvres  à  peu  près  sem¬ 
blables,  pratiquées  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs  ,  mais  entre  lesquelles,  il  faut  en  conve¬ 
nir,  la  premièrè  tient  aussi  le  premier  rang  et 
par  rapport  à  son  caractère  plus  compliqué,  et 
par  rapport  aux  difficultés  qu’elle  peut  pré¬ 
senter. 

Dans  le  nombre  presque  infini  des  opérations 
à  peine  en  est-il  quelques-unes  qui  soient  tout- 
à-fait  simples,  c’est-à-dire,  qui  n’admettent 
chacune  en  particulier  qu’un  seul  élément.  Pres¬ 
que  toutes,  au  contraire,  sont  composées,  c’est- 
à-dire,  que  leur  exécution  embrasse  plusieurs 
manœuvres  distinctes,  qui  doivent  se  succéder 
dans  un  ordre  déterminé ,  à  peu  près  invariable¬ 
ment  ,  par  le  caractère  de  chaque  opération. 
Ajoutez  que  l’une  de  ces  manœuvres  est  le  but  ou 
la  fin  de  chacune  des  opérations  dont  il  s’agit  :  les 
autres  n'y  sont  liées  que  comme  moyen  d’exécu¬ 
tion,  soit  qu’elles  précèdent  celle-là,  soit  qu  elles 
lui  succèdent.  Par  exemple,  dans  l’opération  de 
la  taille,  il  y  a  incision  faite  aux  parois  de  la 
vessie  et  à  quelques-unes  des  parties  molles  qui 
environnent  cet  organe ,  extraction  d’une  ou  de  , 
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plusieurs  pierres,  et  emploi  de  moyens  propres 
à  favoriser  la  réunion  de  la  plaie  :  ici  ,  bien 
évidemment,  l’extraclion  du  corps  étranger  que 
la  vessie  contenoit  est  le  but  de  l’opération. 
Eh  bien,  l’extraction  d’une  pierre  arretée  dans 
l’urètre  ,  ou  d'un  corps  étranger  venu  du  de¬ 
hors,  lorsqu’il  faut  inciser  les  parois  de  ce  canal , 
l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  ,  la  la- 
ryngotomie,  quand  on  la  pratique  pour  extraire 
un  corps  étranger  engagé  dans  les  voies  aérien¬ 
nes ,  sorq  autant  d’opérations  qui,  avec  beau¬ 
coup  d’autres,  portent  le  meme  caractère,  et 
se  composent  des  memes  élémens  principaux  que 
l’opération  de  la  taille.  Ces  exemples  suffisent 
pour  donner  une  juste  idée  d’une  opération  com¬ 
posée  :  avec  les  plus  foibles  notions  de  médecine 
opératoire  on  peut  facilement  faire  l'analyse 
de  chacune  des  autres  opérations  qui  admettent 
ainsi  plusieurs  élémens,  connoître  le  caractère 
essentiel  de  chacune  d’elles,  et  entrevoir  la  possi¬ 
bilité  de  les  grouper,  de  les  réunir  sous  plusieurs 
séries,  formées,  chacune  en  particulier,  des  opé¬ 
rations  qui  ont  entre  elles  une  analogie  plus  ou 
moins  marquée. 

Mais  les  opérations  composées  le  sont  encore 
plus  ou  moins  selon  qu’au  procédé  qui  est  le  but 
spécial  de  chacune  d’elles  ,  se  trouvent  associés 
un,  deux,  ou  plusieurs  autres  modes  opératoires. 
On  le  croiroit  à  peine  au  premier  aperçu ,  l’ope- 
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ration  de  la  cataracte  par  extraction ,  consi-* 
dérée  dans  tous  les  détails  de  son  exécution,  est 
peut-être  celle  qui  admet  le  plus  grand  nombre 
d’élémens ,  et  qu’on  peut  dire  être  la  plus  com¬ 
posée.  On  écarte  les  paupières  l  une  de  l’autre, 
soit  à  l’aide  d’instrumens  particuliers,  soit  avec 
les  doigts  seulement ,  et  l’on  tient  ainsi  dilatée 
l’ouverture  qui  les  sépare  :  la  compression  peut 
être  utile  pour  assurer  l’immobilité  de  l’œil  pen¬ 
dant  qu’on  pratique  l’incision  de  la  cornée,  mais 
seulement  jusqu’à  ce  que  cette  membrane  soit 
traversée  par  l’instrument  qui  doit  la  diviser  ; 
c’est  uneseeonde  inanoeuvrequi  entre  comme  élé¬ 
ment  dans  l’opération  dont  il  s’agit  :  viennent  en¬ 
suite  l’incision  de  la  cornée  et  celle  de  la  capsule 
cristalline;  puis  l’extraction  du  cristalin  ,  pour 
laqueileja  compression  de  l’œil  est  encore  néces¬ 
saire  :  à  quoi  il  faut  faire  succéder  l’application 
exacte  du  lambeau  de  la  cornée  sur  lacirconférence 
de  cette  membrane,  et  les  soins  nécessaires  pour 
que  la  réu  nion  en  soit  aussi  exacte  et  aussi  prompte 
que  possible.  Enfin ,  si  l’on  doit  considérer  la  pro¬ 
thèse  comme  un  mode  opératoire,  elle  forme  le 
complément  de  l’opération  de  la  cataracte,  puis¬ 
que  la  plupart  des  individus  chez  lesquels  cette 
opération  a  réussi ,  sont  dans  la  nécessité  de 
faire  usage  de  verres  convexes,  qui,  par  leur 
interposition  entre  l’œil  et  les  objets  extérieurs, 
font  éprouver  aux  rayons  lumineux  la  réfrac- 
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tion  qu’ils  eprouvoient  en  traversant  le  cristallin. 

J’appelle  indifféremment  modes,  moyens,  ou 
procédés  opératoires  simples  les  différentes  ma¬ 
nœuvres  qui,  mises  à  exécution  chacune  isolé¬ 
ment,  constituent  un  petit  nombre  d’opérations 
simples,  et  qui,  très-diversement  associées  ou 
combinées ,  sont  les  élémens  principaux  des  opé¬ 
rations  composées.  Des  quatre  qui  ont  été  admises 
jusqu’à  présent,  la  réunion  ou  synthèse,  la  di¬ 
vision  ou  diérèse ,  l’extraction  ou  exérèse ,  et  l’ad¬ 
dition  ou  prothèse ,  on  peut  retrancher  cette 
dernière.  Elle  11e  fait  jamais  partie  de  l’exécution 
même  des  opérations  ,  et  forme  seulement  le 
complément  de  quelques-unes.  La  comptât-on 
meme  encore  au  nombre  des  modes  opératoires 
simples,  elle  ne  se  prête  pas  a  être  considérée 
d’une  manière  générale,  comme  peuvent  l’être 
la  réunion  ,  la  division  et  l’extraction.  Mais  à  ces 
trois  derniers  procédés  il  faut  ajouter  la  dilatation 
et  la  compression  ,  qui  n’ont  encore  été  mises  par 
aucun  auteur  ,  que  je  sache  ,  au  nombre  des 
modes  opératoires,  quoiqu’elles  soient  l  une  et 
l’autre  d’un  usage  très-étendu  dans  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale.  Dans  combien  d’opérations 
particulières,  en  effet,  l’une  des  deux,  ou  toutes 
deux  même  n’interviennent  -  elles  pas  comme 
moyen  d  exécution  ,  ou  même  comme  but  prin¬ 
cipal  ! 

Toutefois  ,  aucun  de  ces  cinq  procédés  ope- 
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ratoires  simples  n’est  assujetti  à  un  seul  mode» 
d'exécution.  Tous,  au  contraire,  sont  suscep¬ 
tibles  de  plusieurs  modifications  qui  multiplient 
les  élémens  des  opérations.  Faut -il  indiquer 
ici  les  principales  seulement  ?  À  la  division  ou 
diérèse  se  rapportent  la  division  mécanique  et 
la  désorganisation  par  le  feu  ou  par  les  caus¬ 
tiques.  La  synthèse  comprend  la  réunion  pro¬ 
prement  dite,  et  la  réduction  des  parties  dépla¬ 
cées.  La  compression  se  distingue  en  compres¬ 
sion  simple  sur  une  surface  plus  ou  moins  éten¬ 
due ,  et  ligature  ou  constriction.  On  dilate  aussi 
de  plusieurs  manières  ,  pour  l’indication  des¬ 
quelles  il  n’y  a  point  d’expressions  consacrées. 
Enfin,  l’extraction  d’un  corps  étranger,  l’éva¬ 
cuation  d’un  fluide,  et  l’ablation  ou  l’enlève¬ 
ment  d’une  partie  quelconque  du  corps,  sont 
embrassées  et  réunies  sous  le  titre  d’exérèse. 
J’exposerai  dans  les  Prolégomènes  de  cet  ouvrage 
tous  ces  différens  modes  opératoires  secondaires, 
et  l’on  connoîtra  les  variétés  assez  nombreuses 
dont  chacun  d’eux  encore  est  susceptible. 

Il  me  reste  à  dire  en  ce  moment,  touchant  les 
modes  opératoires  simples  qui  viennent  d’être 
énumérés,  que  la  synthèse  et  l’exérèse  sont  bien 
plus  souvent,  l’une  ou  l’autre  en  particulier,  but 
principal  dans  les  opérations,  que  moyen  d’exé¬ 
cution  simplement  ;  qu’au  contraire,  la  division, 
qui  fait  rarement  le  caractère  essentiel  d’une  opé- 
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ration  ,  est,  de  tous  ces  procédés,  celui  qu’on  em¬ 
ploie  le  plus  fréquemment  comme  moyen  d’exé¬ 
cution;  que  la  compression  n’est  presque  jamais 
employée  que  de  celte  dernière  manière;  etqu’en- 
fin  les  cas  assez  nombreux  où  la  dilatation  est 
mise  en  usage  ,  se  partagent  à  peu  près  égale¬ 
ment  en  ceux  dans  lesquels  elle  est  la  fin  qu’on 
se  propose ,  et  en  ceux  dans  lesquels  elle  est  asso¬ 
ciée  à  tel  ou  tel  autre  mode  opératoire  auquel 
elle  est  subordonnée.  C’est  surtout  pour  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers,  que  la  dilatation  est 
employée  autrement  que  comme  but  principal 
d’une  opération. 

III. 

9 

Les  opérations  sont  réglées  et  non  réglées  : 
c’est  au  moins  une  distinction  qu’ont  repro¬ 
duite,  comme  àl’envi,  presque  tous  les  auteurs 
modernes,  sans  qu’on  l’ait  encore,  ce  me  sem¬ 
ble,  présentée  sous  son  véritable  point  de  vue. 

Dans  l’enfance  de  l’art ,  les  inventions  nouvelles 
ont  dû  exiger  de  longs  tâtonnemens  pour  être 
amenées  à  un  certain  degré  de  perfection  ;  les 
règles  d’une  opération  nouvelle  ne  pouvoient 
être  que  le  résultat  de  nombreuses  tentatives 
plus  ou  moins  irrégulières  ,  ou  même  infruc¬ 
tueuses.  Il  en  a  été  ainsi  jusqu’au  commencement 
du  siècle  dernier.  Mais  depuis  cette  époque,  trois 
choses  surtout  ont  contribué  à  imprimer  un 
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caractère  de  précision,  de  régularité,  et  même 
de  perfection  aux  premières  tentatives  d  une 
opération  ;  la  nature  mieux  connue  de  beau¬ 
coup  de  maladies  qui  nécessitent  cette  ressource 
extrême  de  l’art;  les  progrès  de  l’anatomie; 
et  la  facilité  d’expérimenter  sur  les  cadavres 
les  opérations  nouvellement  imaginées,  autant 
que  par  leur  nature  elles  comportent  ce  genre 
d’épreuves.  Il  s’en  faut  beaucoup  assurément 
qu’on  ait  toujours  rencontré  juste  dans  l’idée 
soit  d’une  opération  nouvelle,  soit  d’une  nou¬ 
velle  méthode  ou  d’un  procédé  nouveau  pour 
une  opération  déjà  connue:  mais  ces  inventions 
du  génie,  pour  n’avoir  pas  toutes  reçu  la  sanc¬ 
tion  du  temps  et  de  l’expérience  ,  n’en  ont  pas 
moins  été  parfaites  en  elles-mêmes  presque  dès 
leur  origine.  Les  exemples  se  présentent  en  foule 
pour  justifier  cette  proposition.  Daviel,  en  créant 
la  méthode  de  l’extraction  pour  l’opération  de  la 
cataracte,  a  laissé  peu  de  chose  à  faire  à  ceux 
qui  l’ont  suivi.  La  méthode  et  le  procédé  ima¬ 
ginés  par  Lafaye  pour  l’extirpation  du  bras , 
n’etoient  essentiellement  défectueux  que  pour 
ce  qui  avoit  rapport  à  la  manière  de  se  rendre 
maître  du  cours  du  sang.  Cheselden  ,  qui  a  pres¬ 
que  créé  l’appareil  latéral  pour  l’opération  de  la 
taille,  avoit  en  même  temps  imaginé  un  procédé 
dont  les  avantages  balancent  ceux  du  procédé 
de  frère  Corne.  A  peine  peut-on  appeler  perfec~ 


XV 


INTRODUCTION. 

tionnemens  les  modifications  qu’on  a  fait  subir 
à  la  méthode  de  Hunter  pour  l’opération  de 
l’anévrisme.  C’est  en  suivant  la  route  tracée  par 
White  qu’on  a  répété  la  résection  des  bouts  d’un 
os  fracturé  et  devenu  le  siège  d’une,  fausse  arti¬ 
culation.  Park  en  Angleterre,  et  Moreau  de  Par- 
sur-Ornain  en  France,  ont  institué  les  meilleurs 
procédés  possibles  pour  la  résection  des  extré¬ 
mités  articulaires  affectées  de  carie,  etc. ,  etc. 

On  peu  t  dire  que  dans  l’état  act  uel  de  la  chirurgie, 
toutes  les  opérations  sont  réglées:  mais  elles  ne  sont 
pas  toutes  assujetties  à  des  règles  invariables,  de 
même  qu’elles  ne  sont  pas  toutes  également  fa¬ 
ciles  à  exécuter.  Il  en  est  qu’on  pratique  à  peu  près 
constamment  de  la  même  manière  et  sans  beau¬ 
coup  de  difficultés:  telles  sont  les  différentes  am¬ 
putations  des  membres,  et  surtout  les  amputa¬ 
tions  dans  la  continuité  ;  telle  est  encore  i  la 
ligature  des  artères  ,  lorsque  ces  vaisseaux  jouis¬ 
sent  de  toute  leur  intégrité  dans  l’endroit  où  l’on 
veut  y  intercepter  le  cours  du  sang,  comme  lors 
l’opération  de  l’anévrisme  par  la  méthode  de 
Hunter.  En  effet ,  dans  les  opérations  de  ce  genre, 

un  peu  de  sang-froid  suffit  pour  répéter  pariai- 

/ 

ternent  sur  l’homme  vivant  ce  qu’on  a  pu  expé¬ 
rimenter  un  grand  nombre  de  fois  sur  le  cadavre. 
Qui  ne  voit  que  l’absence  des  difficultés  tient  à 
ce  que  ces  opérations  sont  pratiquées  sur  des 
parties  saines  ? 
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-  D’autres  opérations,  et  celles-ci  forment  une 
classe  très-ëtendue ,  sont  à  la  fois  très- variables 
dans  leur  execution ,  et  accompagnées  de  difficul¬ 
tés  plus  ou  moins  grandes.  Ce  double  caractère, 
elles  le  doivent  à  l’état  pathologique  dans  lequel 
sont  des  parties  sur  lesquelles  il  faut  agir  plus  ou 
moins  immédiatement,  état  susceptible  de  varié¬ 
tés  presque  sans  nombre.  L’opération  de  la  her¬ 
nie,  celle  de  l’anévrisme  par  l’ouverture  du  sac, 
la  résection  des  extrémités  osseuses  articulaires 
affectées  de  carie,  l’ablation  et  surtout  l’extirpa¬ 
tion  d’organes,  ou  de  tumeurs  anomales  qui  ont 
acquis  un  grand  développement ,  qu’avoisinent 
des  parties  qu’il  est  essentiel  de  ménager,  comme 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  considérables,  et  dans 
lesquelles  pénètrent  des  vaisseaux  plus  ou  moins 
gros  et  plus  ou  moins  multipliés  ;  ces  opérations, 
dis-je,  se  placent  au  premier  rang  relativement 
aux  difficultés  qui  naissent  de  l’état  patholo¬ 
gique  des  parties  sur  lesquelles  elles  sont  exécu¬ 
tées.  Elles  offrent  le  contraste  le  plus  frappant 
avec  celles  que  j  indiquois  en  premier  lieu,  qu’on 
pratique  sur  des  parties  jouissant  d’une  inté¬ 
grité  presque  parfaite.  Toutefois ,  les  difficultés 
ne  portent  pas  également  sur  tous  les  temps  dont 
chacune  de  ces  operations  se  compose.  Par 
exemple,  dans  l’opération  de  l’anévrisme  par 
l’ouverture  du  sac,  le  plus  difficile  n’est  pas  de 
mettre  la  tumeur  à  découvert,  de  l’ouvrir,  d’éva- 
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caer  le  sang  liquide  ou  en  caillot  qu’elle  fcon- 
tient  ;  cela  peut  être  fait  le  plus  ordinairement 
sans  beaucoup  de  peine,  et  à  peu  près  constam¬ 
ment  de  la  même  manière  dans  tous  les  cas  où. 
l’on  pratique  cette  opération  :  mais  il  faut  de  la 
patience  ,  beaucoup  de  sang-froid  et  de  présence 
d’esprit ,  et  une  attention  soutenue,  pour  distin¬ 
guer,  au  milieu  de  parties  désorganisées  ,  au  fond 
d’une  plaie  toujours  baignée  par  une  certaine 
quantité  de  sang  ,  l’ouverture  du  vaisseau  ;  pour 
introduire  d’abord  du  côté  du  cœur  ,  puis  du 
côté  opposé,  une  sonde  qui  fasse  bien  connoître 
la  situation  de  l’artère  ;  et  pour  placer  ensuite 
de  la  manière  la  plus  convenable  les  ligatures 
destinées  à  intercepter  le  passage  du  sang. 

Cette  différence  entre  les  divers  temps  d’une 
même  opération  est  encore  plus  remarquable 
dans  les  cas  où  l’on  doit  constamment  agir  d’a¬ 
bord  sur  des  parties  qui  jouissent  de  toute  leur 
intégrité,  et  se  comporter  ensuite  différemment 
selon  les  circonstances  de  la  maladie.  On  la  voit 
bien  dans  l’opération  de  la  cataracte  ,  dans  la 
lithotomie.  Ces  opérations  sont  moins  compli¬ 
quées  que  les  précédentes ,  et  les  difficultés  de 
leur  exécution  ,  quand  celle-ci  en  présente ,  ne 
portent  ordinairement  que  sur  l’un  des  temps 
dont  chacune  en  particulier  se  compose.  Pour 
l’opération  delà  cataracte  par  extraction,  excep¬ 
tion  faite  de  quelques  cas  rares  où  elle  doit  être 
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pratiquée  sur  des  yeux  petits,  très-enfoncés  dans 
l’orbite  ,  et  mobiles  à  l’excès  sous  la  plus  légère 
impression  des  corps  extérieurs ,  il  est  certain 
que  pour  une  main  un  tant  soit  peu  exercée ,  ce 
sont  choses  faciles  que  l’incision  de  la  cornée  et 
l’ouverture  de  la  capsule  cristalline  :  les  difficul¬ 
tés  réelles  de  l’opération  ne  portent  que  sur  le 
temps  de  l’extraction  du  cristallin  et  des  autres 
parties  dont  l’opacité  concourt  à  la  formation 
de  la  cataracte.  Pareillerqent,  dans  l’opération  de 
lataille,  il  est  toujours  facile  de  pénétrer  dans 
la  vessie;  quelles  difficultés,  au  contraire,  n’é¬ 
prouve-t-on  pas  souvent  pour  faire  l’extraction 
du  calcul  ou  des  calculs  contenus  dans  cet  or¬ 
gane  !  Ce  seroit  peu  que  cette  opération  fût 
dans  beaucoup  de  cas  très-laborieuse,  et  ne  pût 
être  terminée  que  dans  un  temps  plus  long  que 
celui  qu’on  y  emploie  ordinairement,  si  elle  ne 
devoit  pas  emprunter  de  cela  même  un  caractère 
plus  grave  ,  si  les  suites  n’en  dévoient  pas  être 
plus  incertaines.  Mais  les  manœuvres  réitérées 
auxquelles  il  faut  se  livrer  pour  l’extraction  de 
plusieurs  pierres  ,  ou  de  tous  les  fragmens  d’une 
Seule  pierre  qui  s’est  brisée  sous  la  pression  des 
tenettes;  celles  qu’il  faut  faire  pour  abandonner 
et  reprendre  un  calcul  qui  a  été  mai  saisi  une 
première  fois  ;  les  recherches  trop  long-temps 
inutiles  pour  trouver  dans  la  vessie  une  très-pe¬ 
tite  pierre  ;  plus  souvent  encore  les  violences 
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qu'il  faut  exercer  pour  l’extraction  d’un  calcul 
volumineux,  sont  autant  de  circonstances  qui 
laissent  à  redouter,  et  des  accidens  spasmodiques 
très-graves,  et  l’inflammation  plus  grave  encore 

de  la  vessie,  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  et  Üu 
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péritoine. 

N’est-il  pas  bien  remarquable  que  pour  la  taille, 
comme  pour  l’opération  de  la  cataracte  par  ex¬ 
traction  ,  et  je  pourrois  en  dire  autant  de  quel- 
ques  autres  opérations ,  le  génie  des  inventeurs 
se  soit  principalement  exercé  sur  ce  qui ,  dans 
ces  opérations,  présente  le  moins  de  difficultés? 
On  les  a  compliquées  dans  ce  qu  elles  ont  de 
plus  simple  :  il  existe  un  nombre  infini  de 
procédés  ,  qu’il  a  souvent  plu  de  qualifier  du 
nom  pompeux  de  méthode ,  pour  inciser  la 
cornée,  et  pour  ouvrir  la  capsule  cristalline  dans 
l’opération  de  la  cataracte  :  des  procédés  plus 
multipliés  encore  ont  été  imaginés  pour  diviser 
les  parties  dans  la  lithotomie  par  la  méthode 
appelée  appareil  latéral.  Des  noms  justement  cé¬ 
lèbres  figurent  parmi  ceux  des  inventeurs  de  ces 
procédés  ;  mais  il  faut  convenir  aussi  que  des 
hommes  sans  mission,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  des 
praticiens  vulgaires  ont  beaucoup  contribué  à 
surcharger  l’art  de  ces  richesses  inutiles. 

Ainsi  donc,  les  véritables  difficultés  que  peu¬ 
vent  présenter  les  opérations,  ont  leur  source 
dans  l’état  contre  nature  des  parties  sur  lesquelles 
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il  faut  agir  plus  ou  moins  immédiatement  ;  elles 
sont  d’autant  plus  grandes,  et  l’opération  qui  les 
présente  s’éloigne  d’autant  plus  des  règles  ordi¬ 
naires,  que  ces  parties  sont  plus  affectées,  plus 
changées  de  leurs  conditions  ou  de  leur  manière 
d’être  naturelles.  Au  contraire ,  les  opérations 
qu’on  pratique  sur  des  parties  entièrement  saines 
sont  assujetties  à  une  méthode  rigoureuse  d’exé¬ 
cution.  Cette  différence,  je  dirois  presque  ce 
contraste,  on  ne  l’observe  pas  seulement  entre 
des  opérations  différentes  par  leur  caractère,  et 
comparées  les  unes  aux  autres  :  elle  peut  exister 
entre  les  temps  principaux  d’une  meme  opé¬ 
ration.  Ceci  nous  conduit  naturellement  à  dire 
quelque  chose  du  degré  d’utilité  des  manœuvres 
ou  des  exercices  pratiques  sur  le  cadavre. 

IV. 

On  trouve  rarement  l’occasion  de  simuler  sur 
le  cadavre  les  opérations  qui  s’exécutent  sur 
des  par  ties  malades  ;  et  lorsque  cette  occasion  se 
présente,  qu’il  y  a  loin  encore  de  ce  qu’on  voit 
et  de  ce  qu’on  peut  faire  à  ce  qui  a  lieu  et  à  ce  qui 
doit  être  fait  sur  le  vivant  !  Si  c’est  un  anévrisme, 
une  fois  qu’on  a  évacué  le  sang  liquide  ou  en 
caillot  que  contenoit  la  tumeur,  on  n’éprouve  au¬ 
cune  ou  presqu’auctpae  difficulté  pour  trouver 
l’ouverture  de  l’artère ,  et  pour  placer  conve¬ 
nablement  les  ligatures  ;  tandis  que  lorsqu’on 
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pratique  la  même  operation  sur  le  vivant,  on 
est  toujours  embarrasse  par  l’abord,  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang.  Est-ce  une  hernie  qu’on 
trouve  par  hasard  sur  un  cadavre  ?  Mais  il  n’y 
a  pas  d’étranglement  ;  les  parties  sont  affaissées  ; 
le  plus  souvent  les  viscères  déplacés  sont  libres 
dans  l’intérieur  du  sac,  et  ne  présentent  aucune 
altération.  Toutes  ces  circonstances  contrastent 
singulièrement  avec  celles  qui  ont  lieu  pendant 
la  vie,  et  qui  font  que  ,  dans  quelques  cas  sur¬ 
tout,  l’opération  de  la  hernie  est  une  des  plus 
délicates  de  la  chirurgie,  une  de  celles  qui  em¬ 
brassent  les  détails  les  plus  minutieux.  On  ne 
peut  donc  s’exercer  à  volonté  sur  les  cadavres 
qu’aux  opérations  qu’on  pratique  sur  des  par¬ 
ties  qui  jouissent  de  toute  leur  intégrité,  ou  à  ce 
qui ,  dans  les  opérations  mixtes  ,  porte  le  même 
caractère,  comme  l’incision  du  périnée,  de  l’u¬ 
rètre  et  du  col  de  la  vessie  pour  l’opération  de 

la  taille;  l’incision  de  la  cornée  et  l’ouverture  de 
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la  capsule  cristalline  pour  1  opération  de  la  cata¬ 
racte  par  extraction  ;  l’ouverture  du  crâne  pour 
l’opération  du  trépan,  etc. 

Ces  exercices  pratiques  sont  on  ne  peut  pas 
plus  utiles  ,  et  on  ne  sauroit  trop  les  recom¬ 
mander  à  ceux  qui  se  destinent  à  la  pratique  de 
la  chirurgie.  Mais  qu’on  ne  s’abuse  pas,  ils  ne 
donnent  qu’une  idée  imparfaite  de  ce  que  sont 
le*  opérations  sur  l’homme  vivant.  Par  1er  ai- je  de 
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l’embarras  ,  de  la  crainte  qu’éprouve  presque 
toujours  celui  que  l’habitude  n’a  point  encore 
familiarisé  avec  les  cris  de  la  douleur  et  la  vue 
du  sang?  De  plus,  croyez-vous,  par  exemple, 
avoir  la  même  facilité  à  faire  réellement  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte,  et  à  la  simuler  sur  le 
cadavre  ?  Non  ,  assurément  :  car,  pendant  la  vie, 
l’œil,  doué  d’une  sensibilité  exquise,  cherche  à 
se  soustraire  par  des  mouvemens,  qu’on  a  quel¬ 
quefois  de  la  peine  à  maîtriser,  au  contact  des 
instrumens;  ou  bien  le  resserrement  de  la  pu¬ 
pille  met  obstacle  à  l’issue  du  cristallin.  Dans 
l’opération  de  la  taille,  le  col  de  la  vessie  et  la 
prostate  résistent  bien  plus  pendant  la  vie  qu’a- 
près  la  mort ,  soit  à  l’action  des  instrumens  tran- 
chans  ,  soit  aux  efforts  nécessaires  pour  l’extrac¬ 
tion  d’une  pierre  dont  une  tenette  est  chargée. 
Ainsi  ,  même  dans  les  opérations  qui  sont  sou¬ 
mises  à  des  règles  à  peu  près  constantes ,  il  naît 
de  l’état  de  vie  dans  lequel  sont  les  parties  sur 
lesquelles  ces  opérations  sont  pratiquées  des 
difficultés  qu’on  n’éprouve  pas  sur  le  cadavre. 
Et  dans  quelque  opération  que  ce  soit,  combien 
de  légers  événemens  imprévus  ,  sur  lesquels  il 
seroit  fastidieux  que  je  m’arrêtasse,  peuvent  en 
interrompre  ou  en  retarder  l’exécution  ,  entre¬ 
prise  par  l’homme  même  le  plus  exercé  î 

Que  ceux  qui  font  les  premiers  pas  dans  la 
carrière  de  la  chirurgie  sachent  donc  bien  que 
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les  opérations  les  plus  faciles,  celles  qui,  par 
leur  caractère,  se  prêtent  le  plus  à  être  simu¬ 
lées,  et  auxquelles  on  a  pu  s’exercer  un  grand 
nombre  de  fois,  ne  peuvent  que  très-rarement 
être  pratiquées  sur  l'homme  vivant  et  malade 
comme  elles  peuvent  l’être  sur  des  corps  privés 
de  vie  et  exempts  de  maladies.  Qu’ils  s’attachent 
dans  leurs  exercices  pratiques  à  se  familiariser 
avec  les  procédés  opératoires  qui  supposent  le 
plus  d’obstacles  à  vaincre,  le  plus  de  difficultés 
à  surmonter.  En  tout  genre  de  choses  ,  mais  en 
chirurgie  surtout,  il  n’y  a  pas  d’inconvéniens  à 
croire  d’abord  les  difficultés  plus  grandes  qu  elles 
ne  le  sont  réellement  ;  il  y  en  a  beaucoup  à  ne 
pas  avoir  supposé  celles  qui  existent. 

V. 

Il  est  peu  d’opérations  qui  ne  comportent 
qu’un  seul  mode  d’exécution  ;  et  les  différentes 
manières  réglées  dont  chacune  d’elles  peut  être 
pratiquée  sont  ce  qu’on  nomme  méthodes  et  pro¬ 
cédés.  On  ne  s’accorde  pas  sur  le  sens  qu’il  faut 
attacher  à  ces  expressions;  ou  plutôt,  on  n’a  pas 
bien  déterminé  les  bases  sur  lesquelles  doit  être 
fondée  pour  chaque  opération  en  particulier  la 
distinction  des  méthodes  et  des  procédés.  Cha¬ 
que  jour  on  substitue  l’une  de  ces  expressions  à 
l’autre,  et  l'on  exprime,  je  crois ,  une  idée  fausse. 
Surtout,  comme  l’idée  de  méthode  fait  naître 
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celle  d  une  manière  heureuse  d’exécuter  une  opé¬ 
ration,  très-souvent  l’amour-propre  des  inven¬ 
teurs,  ou  l’enthousiasme  qu'excite  une  décou¬ 
verte  dont  on  espère  de  grands  avantages,  fait 
qualifier  ainsi  un  simple  procédé  nouveau  pour 
une  méthode  déjà  connue,  ou  meme  une  simple 
modification  à  un  procédé  déjà  en  usage. 

Avant  d’aller  plus  loin ,  je  ferai  une  première 
distinction  qui ,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  présentée 
communément,  est,  je  le  pense,  dans  l’esprit 
des  hommes  instruits  et  qui  méditent  :  c’est 
celle  des  méthodes  thérapeutiques  et  des  mé¬ 
thodes  opératoires.  Les  méthodes  thérapeuti¬ 
ques  ou  de  traitement  sont  les  différentes  ma¬ 
nières  principales  dont  on  peut  entreprendre  la 
guérison,  ou  tout  au  moins  le  traitement  d’une 
maladie  ;  les  méthodes  opératoires  concernent 
une  opération  en  particulier.  Par  exemple  ,  la  mé¬ 
thode  dite  de  Valsalva ,  les  simples  applications 
topiques  réfrigérentes  ou  astringentes,  la  com¬ 
pression  ,  et  la  ligature,  sont  autant  de  méthodes 
thérapeutiques  des  anévrismes  externes  ,  mé¬ 
thodes  dont  quelques-unes  peuvent  être  combi¬ 
nées  avec  avantage  :  c’est  ainsi,  en  effet,  qu’on 
associe  la  méthode  de  Valsalva  à  l’emploi  des  to¬ 
piques,  et  que  ceux-ci  sont  utilement  mariés  à  la 
compression.  La  compression  et  la  ligature  sont 
deux.opérations  différentes  l’une  de  l’autre,  quoi¬ 
que  tendant  au  meme  but  ;  et  chacune  de  ces 
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deux  méthodes  thérapeutiques  de  l’anévrisme 
embrasse  plusieurs  méthodes  d’exécution  qui 
sont  ce  que  j’appelle  méthodes  opératoires .  La 
compression,  et  j’entends  parler  de  la  compres¬ 
sion  médiate,  peut  être  exécutée  ou  sur  la  tu¬ 
meur  même,  ou  au-dessous  de  la  tumeur,  si  Ton 
n’a  égard  qu’aux  anévrismes  des  membres  ,  c’est- 
à-dire,  entre  la  tumeur  et  le  système  capillaire, 
ou  enfin  au-dessus  et  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  la  tumeur.  Il  y  a  aussi  pour 
l’opération  de  l’anévrisme  par  la  ligature,  trois 
méthodes  qui  répondent  aux  trois  méthodes  de  , 
compression  :  l’opération  par  l’ouverture  du  sac  ; 
la  ligature  au-dessous  de  la  tumeur;  et  la  liga¬ 
ture  au-dessus,  ou  l’opération  par  la  méthode 
de  Hunter...  Si  l’on  pouvoit  se  flatter  de  l’espoir 
de  dissoudre  les  calculs  de  la  vessie  ,  l’emploi  des 
moyens  conveuables  constitueroit  une  méthode 
thérapeutique  bien  différente  de  l’opération  de 
la  taille,  qui  comprend  plusieurs  méthodes  d’exé¬ 
cution  ou  méthodes  opératoires,  à  chacune  des¬ 
quelles  se  rapportent  des  procédés  en  grand 
nombre...  L  opération  de  la  cataracte  par  abaisse¬ 
ment,  par  dépression,  par  broiement ,  et  l’opé¬ 
ration  par  extraction  sont,  l’une  par  rapport  à 
l’autre,  deux  méthodes  thérapeutiques.  La  se¬ 
conde  ou  l’extraction  ne  comporte  pas  différentes 
méthodes  d’exécution  :  elle  n’admet  que  des  pro¬ 
cédés  ,  à  moins  qu’on  ne  veuille,  ce  qui  seroit 
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contre  toute  raison,  appeler  du  nom  de  méthodes 
les  trois  manières  dont  on  peut  faire  l’incision  de 
la  cornée ,  et  qui  consistent  en  ce  que  le  segment 
ou  le  lambeau  de  cette  membrane  peut  être  di¬ 
rigé  en  bas,  en  haut,  ou  en  bas  et  en  dehors. 
L’introduction  des  aiguilles  à  abaissement  à  tra¬ 
vers  la  sclérotique  derrière  la  circonférence  de  la 
cornée,  étoit,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  la 
seule  méthode  qu’on  mît  en  usage  pour  l’abais¬ 
sement  :  mais  une  autre  méthode  prend  faveur 
en  ce  moment  ;  c’est  la  kèratonjxis }  dont  quel¬ 
ques  oculistes  du  siècle  dernier  a  voient  eu  l’idée, 
que  Lagenbech  ,  en  Allemagne  ,  M.  Montain  ,  de 
Lyon,  en  France,  ont  tiré  de  l’oubli ,  et  qui  con¬ 
siste  à  faire  parvenir  l’aiguille  à  abaissement  jus¬ 
qu’au  cristallin,  à  travers  la  cornée  transparente, 
la  chambre  antérieure  et  la  pupille.  Ceci  n’est 
pas  seulement  un  procédé  particulier  ;  c’est  vrai¬ 
ment  une  seconde  méthode  pour  l’abaissement. 

Cela  posé  sur  la  différence  des  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  et  des  méthodes  opératoires,  quelle 
est  celle  qui  existe  ou  qu’il  convient  d’établir 
entre  ces  dernières  et  les  simples  procédés?  On 
a  dit  que  dans  les  opérations  dont  la  diérèse 
fait  partie  essentielle,  il  y  a  plusieurs  métho¬ 
des  ,  quand  on  peut,  en  visant  au  même  but, 
soumettre  à  l’instrument  des  parties  différentes  ; 
qu’ainsi  la  distinction  des  méthodes  est  fondée 
sur  la  variété  des  parties  qui  peuvent  être  divi- 
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se'es  dans  une  même  opération  ,  ou  ,  si  I  on  veut  r 
sur  celle  des  lieux  où  cette  opération  est  pra¬ 
tiquée  ;  et  que  les  procédés  sont  toutes  les  ma- 
nières  différentes  dont  on  peut  agir  sur  les 
mêmes  parties  ,‘  soit  qu  on  emploie  ou  qu’on 
n’emploie  pas  des  instrumens  différens  les  uns 
des  autres.  En  partant  de  cette  supposition ,  le 
haut  appareil,,  la  taille  de  Celse,  le  grand  appa¬ 
reil,  l’appareil  latéral,  et  enfin  l’appareil  latéra¬ 
lisé,  que  maintenant  on  nomme  appareil  latéral, 
depuis  que  la  méthode  qui  a  porté  d’abord,  et  qui 
méritoit  cette  dénomination,  a  été  abandonnée, 
sont  autant  de  manières  de  pratiquer  la  lilliolo- 
mie  qui  méritent  le  nom  de  méthodes .  Chacune 
d’elles  embrasse  différens  procédés  :  mais  c’est 
surtout  pour  la  taille  latérale  qu  on  a  imaginé 
de  nombreux  instrumens  dans  le  jeu  différent 
desquels  consiste  la  variété  des  procédés.  Frère 
Jacques  en  créant  cette  méthode  latérale,  qui  est 
en  soi  la  plus  simple  et  la  plus  avantageuse  de 
pratiquer  la  lithotomie,  l’exécutoit  suivant  un 
procédé  défectueux  auquel  ont  succédé  ceux  de 
Raw,  de  Cheselden  ,  de  Hauckins  ,  de  Bromfield , 
de  Ledran,  de  Fouteau,  de  Moreau,  de  frère 
Corne,  etc.  Ici  la  règle  présentée  est  bien  appli¬ 
cable,  et  la  différence  entre  méthode  et  procédé 
est  bien  marquée. 

Pendant  long-temps  j’ai  cru  cette  règle  pour  la 
distinction  des  méthodes  et  des  procédés,  parlai- 
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bernent  établie  ;  je  l’enseignois  clans  mes  Cours  de 
médecine  opératoire.  Maintenant  elle  me  paroît 
offrir  beaucoup  d’exceptions.  Parmi  les  opéra¬ 
tions  dont  la  diérèse  fait  partie  essentielle  ,  il  en 
est  dans  lesquelles  la  distinction  des  méthodes 
doit  être  fondée  sur  une  différence,  très-grande 
à  la  vérité,  dans  la  manière  dont  les  mêmes  par¬ 
ties  sont  divisées  :  d’autres  modifications  moins 
importantes  servent  de  bases  à  la  distinction  des 
procédés.  Voyez,  par  exemple,  l’amputation  des 
membres  dans  la  continuité.  Que  la  section  des 
parties  molles  soit  faite  circulairement  ou  à  lam¬ 
beaux,  ce  sont  bien  toujours  dans  un  point  donné 
de  la  longueur  d’un  membre  les  mêmes  parties 
qui  sont  soumises  à  l’instrument  tranchant:  mais 
le  manuel  opératoire  porte  un  caractère  si  par¬ 
ticulier  dans  chacune  de  ces  deux  manières  de 
diviser  les  chairs ,  qu’on  doit  dire  la  méthode  à 
lambeaux,  et  la  méthode  circulaire  de  l’amputa¬ 
tion  dans  la  continuité  des  membres.  Ce  manuel 
opératoire  est  même  si  différent  pour  l’amputa¬ 
tion  circulaire,  suivant  que  la  division  des  chairs 
est  faite  en  un  seul,  en  deux ,  ou  en  trois  temps  , 
et  cette  diversité  dans  le  mode  opératoire  a  une 
si  grande  influence  sur  les  suites  de  l’opération  , 
que  je  serois  tenté  de  considérer  comme  mé¬ 
thodes,  mais  comme  méthodes  .secondaires,  si 
l’on  peut  ainsi  dire  ,  ces  trois  manières  de  cou¬ 
per  circulairement  les  chairs.  Je  le  ferois  d’au- 
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tant  plus  volontiers,  qu’à  chacune  des  deux  pre¬ 
mières  se  rapportent  encore  plusieurs  procédés 
proprement  dits  :  ainsi,  pour  l’amputation  en 
lin  temps,  il  y  a  le  procédé  ancien  et  celui  de 
Valentin  ;  pour  celle  en  deux  temps,  le  procédé 
de  Cheselden  ou  de  J.  L.  Petit,  celui  de  Louis, 
et  le  procédé  d’Alançon.  Formée  de  ce  qu’il  y  a 
de  plus  avantageux  dans  chacun  de  ces  derniers 
procédés,  la  méthode  en  trois  temps  n’admet 
qu’un  seul  mode  d’exécution.  Quelque  différentes 
que  paroisscnt  l’une  de  l’autre,  et  que  soient  en 
effet  les  deux  manières  proposées  par  Ravaton 
et  par  Vermale  pour  l'amputation  à  lambeaux, 
et  surtout  pour  celle  de  la  cuisse ,  ce  ne  sont  ce¬ 
pendant  là  que  des  procédés. 

Il  y  a  d’autres  opérations  dans  lesquelles  une 
différence  notable  dans  le  lieu  où  chacune  d’elles 
est  pratiquée  ne  suffit  pas  pour  distinguer  plu¬ 
sieurs  méthodes,  et  donne  seulement  lieu  à  des 
procédés  variés  :  telle  est  en  particulier  l’opéra¬ 
tion  de  l’anévrisme  par  la  ligature.  II  y  a  trois 
méthodes  distinctes  pour  cette  opération  ;  je  les 
indiquois  il  n’y  a  qu’un  moment  :  mais  celle  qu'on 
nomme  méthode  de  Hanter ,  et  qui  consiste  à  faire 
la  ligature  de  l’artère  qui  est  le  siège  d  un  ané¬ 
vrisme  au-dessus  de  la  tumeur,  n’est  pas.  pour 

chaque  anévrisme,  assujetti  à  un  seul  mode  d’exé- 

* 

cution;  elle  peut  être  pratiquée  sur  des  points 
différens  du  trajet  de  l'artere  ;  et  cela  est  surtout 
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très-remarquable  pour  cette  méthode  appliquée 
au  traitement  de  l’anévrisme  poplité.  En  effet, 
on  peut  lier  l’artère  poplitée  même  à  son  origine, 
ou  à  la  partie  la  plus  élevée  du  creux  du  jarret , 
•immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur  ;  c’est  ce 
que  fît  Desault  quand,  avant  Hunter,  il  repro¬ 
duisit  et  appliqua  à  l’anévrisme  poplité  une  mé¬ 
thode  qui  avoitété  pratiquée  au  commencement 
du  siècle  dernier  par  Anel  pour  un  anévrisme 
faux  consécutif  de  l’artère  brachiale  ;  c’est  ce 
qu’ont  fait  aussi  Pott,  M.  Guérin  de  Bordeaux, 
M.  Felletan  :  on  peut  lier  l’artère  crurale  à  sa 
partie  la  plus  inférieure,  avant  son  passage  à 
travers  l’ouverture  du  troisième  adducteur  ;  et 
tel  est  le  procédé  que  suivit  Hunier,  et  qui  a  été 
exécuté  un  assez  grand  nombre  de  fois  depuis  ce 
chirurgien  célèbre,  dans  les  cas  où  sa  méthode  a 
été  préférée  à  la  méthode  par  l’ouverture  du  sac  : 
enfin  Scarpa ,  défenseur  zélé  de  la  méthode  de 
Hunter,  propose,  et  cette  proposition  n’est  point 
à  rejeter,  de  faire  l’opération  au  bas  de  l’espace 
Inguinal ,  l’artère  crurale  étant  là  bien  plus  su¬ 
perficiellement  placée,  et  pouvant  être  mise  à 
découvert  bien  plus  facilement  qu’au-dessus  de 
l’ouverture  du  troisième  adducteur.  Dans  ces 
trois  manières  de  faire  l’opération  de  l’anévrisme 
suivant  la  méthode  de  Hunter,  on  divise  des 
parties  différentes  :  ce  ne  sont  néanmoins  que 
des  procédés  ,  parce  cpie  la  chose  essentielle  dans 
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la  méthode  dont  il  s’agit,  c’est  la  cessation  de 
l’abord  du  sang  dans  la  tumeur  par  des  ligatures 
appliquées  sur  l’artère  au-dessus  de  cette  der¬ 
nière,  et  que,  quel  que  soit  le  lieu  qu’on  choisisse 
pour  l’application  de  ces  ligatures,  F  opération  ne 
présente,  relativement  à  la  manière  de  mettre 
l’artère  à  découvert ,  que  de  très-légères  mo¬ 
difications.  Si  l’on  devoit  admettre  des  mé¬ 
thodes  secondaires  de  l’opération  de  l’anévrisme 
suivant  la  méthode  de  Hunter,  je  crois  que  la 
distinction  devroit  être  établie  sur  la  manière 
différente  dont  on  peut  agir  sur  l’artère  pour  y 
intercepterle  cours  du  sang.  Nous  verrons  ailleurs 
qu’on  peut,  en  effet,  ou  étreindre  complètement 
l’artère  au  moment  même  de  l’opération ,  ou  la 
soumettre  à  l’action  graduée  d’une  ligature  ou 
d’un  moyen  compressif,  deux  manières  d’inter¬ 
cepter  le  cours  du  sang  qui ,  pouvant  avoir  une 
grande  influence  sur  les  suites  de  l’opération  , 
semblent  presque  revêtir  le  caractère  de  mé¬ 
thodes  ,  bien  qu’elles  n’entraînent  que  des  mo¬ 
difications  fort  simples  dans  le  manuel  même  de 
l’opération. 

Mais  ,  la  règle  générale  concernant  la  distinc¬ 
tion  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires  ,  et 
les  exceptions  à  cette  règle  qui  viennent  d’être 
indiquées  ,  ne  se  rapportent  qu  à  un  certain 
nombre  des  opérations  qui  admettent  la  diérèse 
comme  élément.  Parmi  les  opérations  qui  ont  ce 
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caractère,  il  en  est  beaucoup  à  l’égard  desquelles 
cette  distinction  est  établie  sur  d’autres  bases  que 
la  différence  du  lieu  où  chacune  d’elles  peut  être 
exécutée,  et  de  la  manière  dont  les  mêmes  parties 
peuvent  être  divisées.  Cela  doit  être  indispensa¬ 
blement  pour  les  opérations  dont  la  division  ne 
fait  pas  partie.  En  conséquence ,  pour  présenter 
dans  tout  son  jour  la  distinction  des  méthodes 
et  des  procédés,  il  faudroit  parcourir  successi¬ 
vement  toutes  les  opérations,  et  détérminer  pour 
chacune  d’elles,  conformément  à  son  caractère, 
sur  quelles  bases  ou  d’après  quel  principe  doit 
être  établie  cette  distinction.  Mais  cet  examen 
entraîneroit  dans  de  longs  développemens  ;  je  ne 
m’y  arrêterai  pas.  Que  sais-je  même?  peut-être 
en  ce  moment  plus  d’un  lecteur  me  blâme-t-il 
d’attacher  quelque  importance  à  distinguer  ainsi 
dans  les  opérations  les  méthodes  et  les  procédés. 
Cependant  cette  distinction ,  dans  laquelle  on 
peut  porter  très-loin  la  précision  ,  n’est  pas  une 
chose  aussi  futile  qu’elle  peut  le  paroître  au 
premier  coup-d’œil. 

Une  différence  bien  remarquable  entre  les 
méthodes  et  les  procédés,  est  celle-ci.  Deux  des 
premières  pour  une  même  opération  sont  abso¬ 
lument  incompatibles  :  elles  peuvent  se  succéder, 
être  pratiquées  l’une  après  l’autre  ;  c’est  ainsi 
qu’on  fait  quelquefois  succéder  le  haut  appareil 
à  l’appareil  latéral  dans  l’opération  de  la  taille  : 
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mais  on  ne  peut  pas  associer  les  élémens  de  ces 
deux  méthodes  pour  en  composer  une  méthode 
unique.  Pareillement  ne  seroit-ce  pas  le  comble 
du  ridicule  de  penser  à  faire  en  même  temps 
l’opération  de  l’anévrisme  par  l’ouverture  du  sac 
et  par  la  méthode  de  Hunier;  l’opération  de  la 
fistule  lacrymale  en  perforant  l’os  unguis  et  en 
dilatant  le  canal  nasal  ;  l’amputation  d’un  mem¬ 
bre  circulairement  et  à  lambeaux?  etc. ,  etc.  Au 
contraire,  on  peut  associer  sinon  complètement, 
au  moins  dans  quelques-uns  de  leurs  détails  , 
plusieurs  procédés  d'une  même  méthode  :  c’est 
même  vers  cette  alliance,  vers  cette  réunion  de 
ce  qu’il  peut  y  avoir  de  meilleur  dans  des  procédés 
différens  pour  une  opération  ,  que  tendent  prin¬ 
cipalement  les  efforts  des  chirurgiens  modernes. 

Tous  les  avantages  et  les  inconvéniens  des  pro¬ 
cédés  divers  par  lesquels  on  peut  exécuter  une 
opération  suivant  une  méthode  déterminée,  se 
rapportent  presque  exclusivement  à  l'exécution 
même  de  l’opération  :  ceux  des  différentes  mé¬ 
thodes  qui  existent  pour  une  même  opération, 
ont  principalement  rapport,  au  contraire,  aux 
suites  de  cette  opération.  Les  probabilités  de  suc¬ 
cès  d’une  opération  sont  en  grande  partie  subor¬ 
données  au  choix  de  la  méthode  :  le  choix  du  pro¬ 
cédé  est ,  en  général,  une  chose  à  peu  près  indif¬ 
férente.  C’est  à  cause  de  cela  que  ,  sans  qu’on  se 
soit  encore  parfaitement  accordé  sur  la  distinc- 
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tion  des  méthodes  et  des  procèdes  pour  chaque 
opération  en  particulier  ,  les  praticiens  sont 
beaucoup  moins  divisés  de  sentiment  sur  le  choix 
à  faire  entre  les  premières,  que  sur  celui  d’un 
procédé  pour  une  opération  déterminée.  Je  crois 
meme  qu’il  ne  se  peut  pas  qu’on  s'accorde  jamais 
sur  la  valeur  respective  des  divers  procédés  qui 
se  rapportent  à  une  même  méthode  pour  une 
opération  en  particulier  ;  tandis  que  celle  des 
différentes  méthodes  est  déterminée  pour  un 
assez  grand  nombre  d’opérations.  Un  temps  doit 
même  nécessairement  arriver  où  la  chirurgie 
aura  atteint  ses  limites  sous  ce  dernier  rapport. 

Sans  la  distinction  sur  laquelle  j’insiste  ,  on 
apprécieroit  mal  l’importance  et  le  degré  d’uti¬ 
lité  de  chacune  des  inventions  par  lesquelles  l’art 
a  été  amené  au  point  de  perfection  où  nous  le 
voyons  de  nos  jours.  Il  s’en  faut  bien  ,  en  effet , 
que  les  méthodes  et  les  procédés  pour  chaque 
opération  en  particulier  occupent  le  même  rang 
dans  l’histoire  des  progrès  de  la  chirurgie.  Les 
premières  sont  autant  de  routes  nouvelles  frayées 
par  des  hommes  de  génie  ;  et  il  me  semble  qu’on 
doit  conserver  le  souvenir  même  de  celles  dont 
l’expérience  n’a  pas  constaté  les  avantages.  Après 
les  opérations  tout-à-fait  nouvelles,  ou  les  nou¬ 
velles  méthodes  de  traitement,  ce  sont  les  mé¬ 
thodes  successivement  imaginées  pour  une  même 
opération,  qui  signalent,  sinon  les  progrès  vérita- 
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blés  ,  tout  au  moins  les  révolutions  de  la  chirur¬ 
gie  dans  chaque  partie  de  son  domaine.  Voyez, 
au  contraire ,  les  différens  procédés  qui  se  rap¬ 
portent  à  une  même  opération  ;  chacun  d’eux 
est  nécessairement  lié  à  l’une  des  méthodes  par 
lesquelles  cette  opération  peut  être  exécutée: 
imités  les  uns  des  autres,  n’offrant  fort  souvent 
entre  eux  que  de  très-légères  modifications,  beau¬ 
coup  méritent  à  peine  ou  ne  méritent  même  pas 
de  figurer  au  nombre  des  inventions  utiles.  Re¬ 
tranchez  du  nombre  considérable  de  ceux  qui 
ont  été  imaginés  pour  la  taillé  latérale,  le  pro¬ 
cédé  de  Cheselden ,  celui  de  frère  Corne  ,  et  peut- 
être  le  procédé  de  Hauckins  ,  tous  les  autres  mé¬ 
ritent  d’être  ensevelis  dans  un  profond  oubli. 
Pour  une  opération,  une  méthode  et  les  procé¬ 
dés  qui  s’y  rapportent,  c’est  un  tronc  sur  lequel 
ont  été  entées  plusieurs  branches  qui  ont  elles- 
mêmes  leurs  ramifications. 

Enfin,  en  distinguant  bien  les  méthodes  et  les 
procédés  opératoires,  on  se  fait  une  plus  juste 
idée  de  ce  sur  quoi  l’expérience  et  des  observa¬ 
tions  ultérieures  doivent  fournir  de  nouvelles 
lumières.  Je  me  garderai  bien  de  vouloir  imposer 
des  bornes  au  génie ,  et  je  suis  loin  de  penser 
qu’on  ne  puisse  plus  avoir  d’heureuses  inspira¬ 
tions:  mais  je  crois  que  tout  bon  esprit  doit  peu 
s’occuper  de  la  recherche  de  procédés  nouveaux 
pour  les  opérations  bien  connues*,  Pour  chacune 
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de  ces  opérations  il  en  est  plusieurs  à  peu  près 
également  bons ,  et  entre  lesquels  le  choix  est 
presque  indifférent.  Mais,  soumettre  à  des  épreu¬ 
ves  raisonnées  les  différentes  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  opératoires,  et  non  opératoires,  dont  l’art 
est  en  possession  pour  chaque  affection  de  son 
domaine  ;  établir  par  les  résultats  de  l’expérience 
leurs  avantages  et  leurs  inconvéniens  respectifs; 
déterminer,  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire, 
les  circonstances  dans  lesquelles  l’une  de  ces  mé¬ 
thodes  convient  exclusivement ,  ou  préférable¬ 
ment  aux  autres;  et  fixer  ainsi  l’opinion  encore 
chancelante  des  praticiens  sur  beaucoup  des 
objets  qui  composent  le  domaine  de  la  médecine 
opératoire  ,  telle  est  ,  à  ce  qu’il  me  semble  , 
la  tâche  principale  imposée  au  siècle  qui  com¬ 
mence.  Le  siècle  précédent  a  été  fécond  en 
découvertes  importantes  ,  en  heureuses  inven¬ 
tions  ;  que  celui  à  l’aurore  duquel  nous  nous 
trouvons  mette,  s’il  se  peut,  le  sceau  à  la  per¬ 
fection  de  l’art  ! 

YI.  . 

Il  est  temps  de  faire  cormoître  le  plan  de  ces 
Nouveaux  Élémens  de  Médecine  opératoire.  Il  est 
tout  au  Ire  que  celui  qui  a  été  adopté  jusqu’à 
présent  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs. 
Cependant  ,  pour  les  généralités  qui  précèdent 
l’histoire  des  opérations  en  particulier,  et  qui, 
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sous  le  titre  de  Prolégomènes  ,  comprennent 
l’exposition  des  différens  modes  opératoires  sim¬ 
ples  ,  et  des  préceptes  généraux  sur  les  opéra¬ 
tions,  je  ne  pouvois  pas  trop  m’éloigner  de  l’or¬ 
dre  qui  a  été  suivi  dans  quelques  autres  ouvrages 
sur  le  même  sujet,  et  notamment  dans  le  petit 
Traité  que  Chopart  et  Desault  avoient  commencé 
sur  les'maladies  chirurgicales  et  les  opérations 
qui  leur  conviennent.  On  verra  toutefois  que 
ces  généralités  se  sont  prêtées  à  des  détails 
dans  lesquels  aucun  auteur  n’est  encore  entré  , 
et  dont  moi-même  je  n’avois  pas  d’abord  entrevu 
toute  l’étendue.  C’est  donc  seulement  sur  les 
opérations  en  particulier  que  porte  la  nouveauté 
du  plan  de  cet  ouvrage.  Mais  cette  innovation 
étoit-elle  nécessaire  et  promet -elle  quelques 
avantages?  l’ordre  que  j’ai  suivi  est-il  établi  sur 
les  meilleures  bases  ?  C’est  ce  qu’il  s’agit  d’exa¬ 
miner. 

L’esprit  d’ordre  et  de  méthode,  le  véritable 
esprit  philosophique,  bien  différent  de  eelui  de 
systèmes  etd’hypothèses,  après  s’être  péniblement 
introduit  dans  les  sciences,  y  domine  mainte¬ 
nant  ;  et  nul  doute  qu’il  n’ait  contribué  aux  pro¬ 
grès  de  quelques-unes.  La  médecine  elle- même 
n’est  pas  sans  y  avoir  gagné  quelque  chose  ,  bien 
qu’elle  soit  plus  redevable  encore  à  l’esprit  d’ana¬ 
lyse  et  d’une  juste  critique  que  les  modernes  ont 
apporté  dans  l’observation  et  l’étude  des  faits. 
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Cet  esprit  d’ordre  et  de  méthode  a  fait  naître  îe 
goût  des  divisions  méthodiques  ,  des  classifica¬ 
tions  ,  auxquelles  quelques  hommes  attachent 

• 

peut-être  une  trop  grande  importance ,  mais 
dont  on  ne  peut  pas  non  plus  ,  sans  prévention , 
contester  Futilité.  Sans  chercher  autrement  à 
les  défendre  ,  je  dirai  avec  Condorcet  (i) ,  «que 
»  Fart  de  réunir  un  grand  nombre  d’objets  sous 
5)  une  disposition  systématique  qui  permette  d’en 
?»  voir  d’un  coup-d’œil  les  rapports,  d’en  saisir  ra- 
»  pidement  les  combinaisons ,  d’en  former  plus 
»  facilement  de  nouvelles,  doit  influer  à  la  fois 
»  et  sur  le  perfectionnement  de  Fart  d’instruire , 
»  et  sur  celui  des  sciences  ».  Le  premier  de  ces 
avantages  est  le  seul  qu’on  puisse  raisonnable¬ 
ment  espérer  d’une  classification  méthodique 
des  opérations  chirurgicales  :  c’est  îe  seul  que  j’ai 
eu  en  vue  en  adoptant  celle  dont  je  vais  poser 
les  bases. 

V 

Le  but  de  toute  division  méthodique  étant  de 
présenter  à  l’esprit  les  différences  et  les  rapports 
des  objets  qu’elle  embrasse,  ses  bases  doivent  être 
prises  dans  la  nature  même  de  ces  objets.  Les  clas¬ 
sifications  doivent  donc  être  accommodées  au 
caractère  de  chaque  science  ,  ou  même  à  celui  de 
chacune  des  parties  d’une  même  science.  Ainsi , 


(i)  Esquisse  d’un  Tableau  historique  des  progrès  de  l’Es¬ 
prit  humain. 
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en  histoire  naturelle,  it  ne  peut  pas  y  avoir  une 
méthode  unique  de  classification  pour  les  ani¬ 
maux,  pour  les  végétaux  et  pour  les  minéraux. 
Il  en  est  de  meme  en  médecine:  les  différentes 
parties  qui  composent  le  domaine  si  vaste  de 
cette  science  ne  peuvent  pas  être  assujetties  à 
une  même  méthode  d’exposition.  Si  l’ordre  phy¬ 
siologique  a  été  proposé  et  paroi t  si  convena¬ 
ble  pour  l’anatomie  qu’on  sait  pouvoir  être 
présentée  suivant  une  autre  méthode,  c’est  que 
la  connoissance  des  organes  et  celle  des  fonc¬ 
tions  qu’ils  remplissent  sont  étroitement  liées 
l’une  à  l’autre;  c’est;  que  la  considération  des 
moyens  amène  naturellement  celle  de  la  fin  à 
laquelle  ils  sont  destinés.  Mais  pour  la  nosologie, 
pour  l’hygiène,  pour  la  matière  médicale,  et 
pour  les  opérations  ou  pour  la  chirurgie  propre¬ 
ment  dite,  toute  division  systématique,  toute 
méthode  d’exposition  qui  ne  seroit  pas  fondée 
sur  la  nature  des  objets  qu’embrasse  chacune  de 
ces  branches  de  la  médecine,  seroit  essentielle¬ 
ment  défectueuse.  Qu’on  suppose,  par  exemple, 
une  nosologie  ,  c’est-à-dire,  une  classification  des 
maladies  soit  externes,  soit  internes,  qui  n’auroit 
pas  pour  fondemens  les  différences  dans  la  nature 
des  maladies  ;  chaque  objet  pourroit  bien  être 
considéré  sous  son  véritable  point  de  vue,  et  être 
présenté  avec  beaucoup  d’intérêt  :  un  tel  ouvrage 
pourroit  déceler  dans  son  auteur  un  mérite  réel  : 
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mais,  sous  le  rapport  du  plan,  de  la  méthode, 
et  comme  système  de  science,  il  seroit  entaché 
d’un  vice  radical. 

Conformément  à  ces  vues,  j’ai  classé  les  opéra¬ 
tions  d'après  les  rapprochemens  auxquels  on  peut 
les  soumettre,  d’après  le  but  principal  de  cha¬ 
cune  d’elles.  Ce  but  est ,  en  effet,  la  chose  prin¬ 
cipale  à  considérer  :  c’est  sous  ce  rapport  qu’elles 
offrent  les  différences  et  les  analogies  les  plus 
remarquables,  et  quelles  se  prêtent  le  mieux  à 
être  rangées  sous  plusieurs  groupes,  sous  plu¬ 
sieurs  séries.  Quel  autre  ordre  systématique 
pourroit-on  substituer  à  la  méthode  communé¬ 
ment  suivie  défaire  l’histoire  des  opérations  suc¬ 
cessivement  dans  les  différentes  régions  du  corps 
sur  lesquelles  on  les  pratique?  Seroit -ce  un 
ordre  adapté  à  une  distribution  quelconque  des 
maladies  qui  les  nécessitent,  c’est-à-dire,  un 
ordre  nosologique  ?  Si  l’on  partoit  d’une  bonne 
classification  des  maladies,  c’est-à-dire,  d’une 
classification  fondée  sur  leur  nature,  un  tel  or¬ 
dre  seroit,  jusqu’à  un  certain  point,  admissible. 
Cependant,  des  maladies  à  peu  près  semblables 
peuvent  exiger  des  opérations  différentes,  comme 
il  en  est  de  très-différentes  entre  elles  qui  admet¬ 
tent  la  même  opération.  On  conçoit  d’après  cela 
que  la  méthode  que  je  supposois  entraineroit  d’a¬ 
bord  de  fréquentes  répétitions  :  elle  n’auroit  pas 
en  outre  le  principal  avantage  d'une  classification 
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établie  sur  de  bons  principes ,  celui  de  rappro¬ 
cher,  de  réunir  sous  un  même  point  de  vue  les 
objets  qui  ont  entre  eux  le  plus  de  rapports  , 
entre  lesquels  il  y  a  une  analogie  plus  ou  moins 
marquée  de  caractère.  Et  en  suivant  l’ordre  des 
maladies  pour  présenter  l’histoire  des  opérations, 
quelle  seroit  donc  la  place  de  celles  de  ces  der¬ 
nières ,  qui,  comme  les  amputations  des  mem¬ 
bres  ,  le  cathétérisme ,  plusieurs  sortes  de  para¬ 
centèses ,  l’amputation  ou  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs,  sont  applicables,  chacune  en  particulier, 
à  beaucoup  de  cas  très-différens?  Les  mêmes  in- 
convéniens  existeroient  dans  une  division  des 
opérations  fondée  sur  le  partage  des  organes 
d’après  les  fonctions  qui  leur  sont  départies. 

Celle  que  j’ai  adoptée  me  paroi t  donc  établie 
sur  les  meilleures  bases.  Dirai-je  pourquoi ,  après 
avoir  imposé  à  chacune  des  grandes  divisions  le 
nom  de  classe ,  et  aux  principales  divisions  se¬ 
condaires  les  noms  à' ordres ,  je  n'ai  point  appli¬ 
qué  ceux  de  genre  et  à  espèce  à  chaque  opéra¬ 
tion  et  aux  modifications  dont  elle  est  suscep¬ 
tible?  Tout  bon  esprit  le  conçoit.  Ces  mots  classe 
et  ordre  ont  un  sens  très-général  ;  ils  peuvent  être 
appliqués  à  toutes  sortes  de  choses  indifférem¬ 
ment  :  ies  mots  genre  et  espèce  ont,  au  contraire, 
une  valeur  déterminée,  et  ne  peuvent  être  em¬ 
ployés  convenablement  dans  les  sciences  que  pour 
désigner  des  êtres  qui  existent  par  eux-mêmes;  il 
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seroit  peu  philosophique  de  s’en  servir  pour  spé¬ 
cifier  des  choses  d  invention ,  tels  que  sont  nos 
procédés  opératoires. 

Un  Tableau  que  je  joins  à  cette  Introduction 
fera  saisir  d’un  coup-d’oeït  l’ordre  dans  lequel 
j’ai  cru  pouvoir  ranger  les  nombreux  objets 
qu’embrasse  la  médecine  opératoire.  J’ai  fait 
tous  mes  efforts  pour  qu’il  soit  aussi  régulier 
que  possible.  Je  ne  le  dissimule  pas  ;  il  s’en  faut 
bien  que  chaque  opération  vienne  se  ranger 
comme  d’elle-méme  dans  telle  classe,  dans  tel 
ordre,  et  dans  telle  autre  division  secondaire  du 
cadre  que  j’ai  tracé  :  et  cependant,  de  toutes  les 
parties  de  lk  médecine,  la  médecine  opératoire 
semble  être  celle  qui  se  prête  le  mieux  à  une 
division  méthodique  des  objets  qui  composent 
son  domaine,  ces  objets  étant  bien  connus  et 
très-distincts  les  uns  des  autres.  Voici  quelques- 
unes  seulement  des  difficultés  que  j’ai  éprouvées. 

Il  y  a  des  opérations  qui,  bien  qu’assujetties 
chacune  en  particulier  à  un  mode  déterminé 
d’exécution,  sont  pratiquées  dans  plusieurs  in¬ 
tentions,  et  portent  un  caractère  un  peu  diffé¬ 
rent  suivant  les  cas  qui  les  nécessitent  :  telles 
sont,  par  exemple,  l’ouverture  des  voies  aériennes, 
qu’on  pratique,  tantôt  seulement  pour  livrer - 
passage  à  l’air,  tantôt  pour  faire  l’extraction  d’un 
corps  étranger;  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan,  qu’on  a  proposée  pour  établir  une  com* 
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Irc  CLASSE. 

Opérations  dont 
le  but  essentiel  est 
la  réunion  ou  syn¬ 
thèse . 


I. 

Opérations 
dont  le  but 
est  la  réu¬ 
nion  propre¬ 
ment  dite. 


ORDRE  Ier.  Opérations  relatives  aux  divisions  récentes  ou  aux  plaies 

(Réunion  du  bec-de-lièvre. 

railles.  1 


Réunion  de  la  fente  de  l’une  ou  de  l’autre  paupière. 

Réunion  de  la  fente  du  lobe  de  l’oreille. 

Réunion  de  la  division  ancienne  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale. 
Réunion  des  deux  bouts  d’un  tendon  anciennement  divisé. 

Réunion  des  fausses  articulations  consécutives  aux  fractures. 


ORDRE  IIIe 


Opérations  relatives  aux  anévrismes. 

aux  ulcères  et  ulcères  fîstuleux. 


IL 

Opérations 
dont  le  but 
est  la  réduc- 
\  tion. 

•/ 


IIe  CLASSE. 

Opérations  dont  le  but  essen¬ 
tiel  est  la  division  ou  diérèse . 


ORDRE  IV*.  Opérations  relalives 
aux  divisions  anciennes  suppuran¬ 
tes,  ou  entretenues  par  l’issue  d’un 
fluide  : 

ORDRE  Ier.  Opérations  relatives  aux 
hernies  : 

ORDRE  II5.  Opérations  relatives  aux 
déplacemens  particuliers  de  quel¬ 
ques  organes  : 

ORDRE  Ier.  Opérations  dont  le  but 
est  la  destruction  des  brides  ou 
adhérences  contre  nature. 


aux  fistules  pro¬ 
prement  dites 


(  f  istules  de  la  bouche,  du  pharynx,  de  l’œsophage. 

|  Fistules  de  l’estomac, 
des  organes  digestifs.  <  Fistules  abdominales,  et  anus  contre  nature. 

I  Fistules  recto- vésicales  et  recto-vaginales. 

(  Fistules  à  l’anus. 

des  organes  sécréteurs  et  excréteurs}  fistules  lacrymales,  salivaiies,  bi¬ 
liaires  et  urinaires. 


aux  hernies  crâniennes  ou  encéphaliques, 
aux  hernies  thorachiques. 
aux  hernies  abdominales. 

à  l’exophthalmie. 

aux  divers  déplacemens  de  la  matrice, 
au  renversement  de  l’anus  et  <ïu  rectum, 
au  paraphymosis. 

(  Section  du  filet  ou  frein  de  la  langue. 

J  Sectû 


ion  du  filet  oa  frein  de  la  verge. 

|  Destruction  de  cicatrices  irrégulièrement  formées  sur  différentes  parties  de  la  surface  du  corps. 

ORDRE  IIe.  Opérations  dont  le  but  est  d’agrandir  seulement  ou  de  rétablir  entièrement  par  incision  les  ouvertures 
naturelles  trop  étroites  ou  imperforées,  telles  que  l’ouverture  des  .paupières ,  l’entrée  des  narines,  l’ouverture  de  la 
bouche ,  l’orifice  de  l’urètre,  celle  du  vagin ,  l’ouverture  du  prépuce ,  l’anus. 


ORDRE  IIIe.  Opérations  dont  le  but 
est  d’établir  des  ouvertures  ou  des 
canaux  artificiels. 


Perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

Formation  de  conduits  lacrymaux. 

Perforation  de  la  paroi  externe  du  sac  lacrymal. 

Perforation  de  l’os  unguis. 

Formation  d’une  pupille  artificielle. 

Formation  d’une  ouverture  artificielle  pour  l’écoulement  de  la  salive  vers  1  intérieur  de  la 
bouche ,  dans  la  grenouillette ,  dans  les  fistules  salivaires  du  conduit  de  Sténon. 
Formation  d’un  anus  artificiel. 
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Opérations  dont  le  but  essen¬ 
tiel  est  la  dilatation. 
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I. 

Opérations 
dont  le  but 
est  l’évacua¬ 
tion  d’un 
fluide. 


Les  opérations  de  cette  classe  rie  se  prê¬ 
tent  à  être  distinguées  entre  elles  que  par 
rapport  aux  différentes  voies  naturelles 
qu’on  a  à  explorer  simplement ,  ou  dans 
lesquelles  il  faut  placer  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long  des  corps  dilatans , 
quoiqu’elles  ne  soient  pas  angustiées,  ou 
dont  enfin  on  doit  opérer  la  dilatation  pro¬ 
prement  dite,  quand  elfes  sont  obstruées. 
C’est  dans  l’une  de  ces  trois  intentions, 
en  effet,  qu’on  pratique  le  cathétérisme.  . 

ORDRE  Ier.  Opérations  relatives  aux 
différentes  collections  de  fluides  , 
autres  que  celles  qui  ont  lieu  dans 
les  cavités  naturelles. 


ORDRE  IIe.  Opérations  relatives  aux 
divers  épanchemens  qui  ont  lieu 
dans  les  cavités  naturelles,  ou,  des 
différentes  paracenthèses. 


IL 

Opérations 
dont  le  but 
est  l’extrac¬ 
tion  de  corps 
étrangers. 


ORDRE  IIIe.  Opérations  relatives 
aux  corps  étrangers  libres  dans  les 
cavités  naturelles  et  les 
creux. 


organes 


IVe  CLASSE. 

Opérations  dont 
le  but  essentiel  est  s, 
l’extraction  ou  exé¬ 
rèse. 


r 


III. 

Opérations 
dont  le  but 
est  l’ablation 
d’une  par¬ 
tie. 


< 


\ 


\ 


des  voies  lacrymales, 
des  cavités  nasales, 
de  la  trompe  d’Eustache. 
du  conduit  auditif  externe, 
du  conduit  salivaire  de  Sténon. 
du  larynx. 

du  pharynx  et  de  l’œsophage, 
du  rectum, 
du  vagin. 

des  voies  urinaires  dans  l’un  et  dans  l’autre  sexe. 

Mouchetures,  scarifications,  incisions  dans  l’œdeme,  dans  1  emphysème,  dans  les  infiltra¬ 
tions  urineuses,  etc. 

Ouverture  des  épanchemens  sanguins. 

Ouverture  des  abcès. 

Paracenthèse  du  crâne ,  et  trépan. 

Paracenthèse  de  l’œil. 

Perforation  du  sinus  maxillaire. 

Paracenthèse  de  l’un  des  côtés  du  thorax. 

Paracenthèse  du  péricarde. 

Paracenthèse  de  l’abdomen. 

Ponction  de  la  vésicule  du  fiel. 

Ponction  de  la  vessie. 

Ponction  de  la  matrice. 

Ponction  de  la  tunique  vaginale. 

Ponction  des  cavités  synoviales  articulaires  et  non  articulaires. 

ORDRE  Ier.  Opérations  relatives  aux  corps  étrangers  qui  étreignent  une  pajtie  proéminente  du  corps ,  comme  les  doigts  , 
les  organes  génitaux  de  l’homme. 

ORDRE  IIe.  Opérations  relatives  aux  corps  étrangers  qui  sont  actuellement  engagés  et  cachés  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  dans  le  tissu  même ,  ou  dans  les  interstices  de  nos  organes. 

Extraction  des  corps  étrangers  introduits  dans  le  conduit  auditif. 

Extraction  des  corps  étrangers  introduits  à  la  surface  de  l’œil. 

Opération  de  la  cataracte. 

Extraction  des  corps  étrangers  introduits  dans  les  narines. 

Extraction  des  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  aériennes. 

Extraction  des  corps  étrangers  introduits,  ari’êtés  ou  formés  dans  les  différentes  parties  des 
voies  digestives. 

Extraction  des  calculs  biliaires. 

Extraction  des  corps  étrangers  introduits  et  des  calculs  formés  dans  les  voies  urinaires. 
Extraction  des  corps  étrangers  introduits  ou  formés  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme. 
Extraction  des  concrétions  articulaires. 

I.  Ablation  des  tumeurs  qui  proéminent  dans  les  cavités  revêtues  par  les  membranes  muqueuses, 
et  qui  sont  presque  toutes  développées  sur  ces  membranes  mêmes  :  telles  que  l’enchantis  ;  les 
polypes  du  conduit  auditif;  les  polypes  des  cavités  nasales  ;  l’épulis  ou  polype  des  gencives; 
les  polypes  du  larynx;  les  polypes  du  rectum  ,  et  les  tumeurs  hémorrhoidales  ;  les  polypes 
de  la  matrice  et  du  vagin  ;  les  polypes  ou  fongus  de  la  vessie. 

II.  Ablation  des  tumeurs  ou  excroissances  développées  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ,  et  proémi¬ 
nentes  à  la  surface  de  celte  partie. 

III.  Ablation  des  tumeurs  plus  ou  moins  profondément  placées  sous  la  peau  on  sous  les  mem¬ 
branes  muqueuses;  telles  que  les  loupes  du  tissu  cellulaire  ;  les  tumeurs  variqueuses;  des 
tumeurs  appartenant  aux  nerfs;  les  tumeurs  formées  par  l’engox’gemeut  des  glandes  lym¬ 
phatiques;  des  tumeurs  des  os;  les  fongus  de  la  dure-mère. 

/  de  la  glande  lacrymale, 
de  l’œil, 
du  nez. 

de  l’une  des  lèvres, 
de  la  langue, 
de  la  luette, 
des  amygdales, 
de  la  glande  thyroïde 
du  sein, 
de  la  verge, 
du  testicule, 
du  clitoris, 
des  uymphes. 

du  col  et  d’uue  partie  du  corps  de  la  matrice. 

/*  j  d’un  ou  de  plusieurs  des  os  du  métacarpe  ou  du  métatarse. 

'  de  la  jambe, 
de  la  cuisse, 
de  l’avant-hras. 
du  bras. 

d’une  ou  de  deux  phalanges  d’un  doigt  ou  d’uu  orteil, 
d’un  doigt  ou  d’uu  orteil  eu  totalité. 

de  l’un  des  os  du  métacarpe  ou  du  métatarse ,  et  surtout  du 
premier  os  métacarpieu. 

.  de  la  moitié  du  pied. 

II,  Amputations  dans  la  cou-  J  j  î.,  9:n 

tiguité,  ou  extirpation, .  ]  du  pied 

de  l’avaat-bras, 
de  la  jambe, 
du  bras, 
de  la  cuisse. 


ORDRE  Ier.  Amputations  et  extirpa¬ 
tions  des  tumeurs. 


ORDRE  IIe.  Amputations  et  extir¬ 
pations  de  quelques  organes  par¬ 
ticuliers  : 


ORDRE  IIIe. 
membres. 


Amputations  des 


Amputations  circulaires  et 
à  lambeaux  dans  la  continuité 
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munication  permanente  du  conduit  auditif  ex- 
terne  avec  la  caisse  du  tympan  dans  la  surdité 
par  oblitération  de  la  trompe  d’Eustache,  et  aussi 
pour  donner  issue  à  des  mucosités  purulentes 
amassées  dans  la  caisse  du  tympan  ,  etc. ,  etc. 
Quel  parti  devois-je  prendre  relativement  à  ces 
opérations?  quelle  place  devois-je  leur  assigner? 
Il  m’a  paru  naturel  d’avoir  surtout  égard  au  cas 
dans  lequel  chacune  d'elles  est  plus  souvent  indi¬ 
quée,  ou  encore  à  celui  dans  lequel  son  exécution 
est  plus  compliquée.  C’est  en  partant  de  là  que 
je  place  l’ouverture  des  voies  aériennes  parmi  les 
opérations  qui  ont  pour  but  l’extraction  de  corps 
étrangers,  et  que  je  range  la  perforation  du  tym¬ 
pan  parmi  celles  dont  le  but  est  d’établir  des  ou¬ 
vertures  artificielles. 

J’ai  été  long-temps  indécis  pour  les  opérations 
relatives  aux  anévrismes  :  c’est  qu’en  effet  leur 
caractère  n’est  pas  aussi  bien  déterminé  que  celui 
de  la  plupart  dçs  autres  opérations.  Cependant, 
considérant  que  le  but  de  ces  opérations  n’est 
parfaitement  rempli  qu’autant  qu’on  a  obtenu 
l’oblitération  d'une  artère  malade,  et  que  cette 
oblitération  résulte  eile-mème.  d’une  sorte  de 
réunion  des  parois  de  cette  artère,  je  me  suis 
décidé  à  rapporter  la  thérapeutique  des  ané¬ 
vrismes  aux  opérations  dont  le  but  est  la  réu- 
nion .  Ce  rapprochement  est  d’autant  plus  na¬ 
turel,  que  les  procédés  opératoires  applicables 
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aux  anévrismes  proprement  dits,  sont  à  peu  près 
les  memes  que  ceux  que  nécessitent  les  plaies  des 
artères,  dont  la  thérapeutique  appartient  aux 
opérations  de  cet  ordre. 

J’ai  éprouvé  le  meme  embarras  pour  les  opé¬ 
rations  relatives  aux  fistules  des  organes  sécré- 
teurs,  comme  les  fistules  lacrymales,  salivaires 
et  urinaires.  On  se  propose  bien  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  fistules  de  consolider  des  solutions 
de  continuité  anciennes  qui  livrent  habituelle¬ 
ment  passage  à  un  fluide  naturel.  Mais  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  la  déviation  de  ce  fluide,  c’est 
l’obstruction  d’une  partie  des  voies  qu’il  parcourt 
librement  dans  l’état  naturel  ;  et  pour  guérir  l’une 
des  fistules  dont  il  s’agit,  il  faut  ou  dilater  un 
canal  rétréci,  ou  pratiquer  une  ouverture  artifi¬ 
cielle  qui  doit  suppléer  ce  canal  dans  ses  fonc¬ 
tions  ,  sorte  de  fistule  nouvelle  qu’on  croit  de¬ 
voir  être  exempte  de  toute  incommodité.  C’est  à 
Tune  ou  à  l’autre  de  ces  deux  choses  que  se  rap¬ 
portent  immédiatement  presque  toutes  les  opé¬ 
rations  relatives  aux  fistules.  C’est  pour  cela  que 
j’ai  rangé  ces  opérations  parmi  celles  dans  les¬ 
quelles  on  se  propose  essentiellement  de  dilater 
des  ouvertures  ou  des  canaux  naturels,  ou  d’en 
établir  d’artificiels  :  en  Traitant  des  opérations 
dont  le  but  est  la  réunion  proprement  dite,  je 
n’ai  fait  que  poser  les  bases  du  traitement  des 
fistules  des  organes  sécréteurs  et  excréteurs. 
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Mais  c’est  trop  m’arrêter  à  développer  et  à  jus¬ 
tifier  un  plan  auquel  je  n’attache  qu’une  foible 
importance,  et  que  personne  ne  jugera  plus  sé¬ 
vèrement  que  moi-même  qui  l’ai  conçu,  qui  l’ai 
médité  soigneusement ,  qui  l’ai  poursuivi ,  non 
sans  quelque  peine  ,  dans  tous  ses  détails.  Et 
d'ailleurs  combien  peu  je  serois  flatté  qu’on  ap¬ 
plaudît  à  la  forme  nouvelle  de  cet  ouvrage ,  si  l'on 
ne  reconnoissoit  pas  en  même  temps  qu’il  ren¬ 
ferme  la  plus  saine  doctrine  ,  si  l’on  n’approu- 
voit  pas  l’esprit  dans  lequel  il  est  composé  ! 
Il  me  reste  à  faire  connoître  quelques  règles 
auxquelles  je  me  suis  assujéti  dans  l'exposition 
de  chaque  objet  en  particulier.. 

Une  première  a  été  de  n’emprunter  à  la  pa¬ 
thologie  que  ce  qui  a  essentiellement* rapport  à 
l’indication  d’une  opération  ,  ou  ce  qui  peut  faire 
mieux  comprendre  les  détails  et  les  variétés  de 
son  exécution.  11  a  fallu  de  puissans  motifs  pour 
que  je  m’en  sois  écarté  dans  quelques  circon¬ 
stances. 

Cet  ouvrage  n’étant  pas  un  simple  manuel 
d’opérations,  l’occas;on  devoit  s’offrir  à  chaque 
instant  de  présenter  des  faits  de  pratique  à  l’ap- 
pui  des  dogmes  et  des  préceptes  qu’il  renferme. 
Quoique  j’eusse  pu  en  tirer  un  grand  nombre  de 
mon  propre  fonds,  j’ai  cependant  été  très-réservé 
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à  cet  égard,  et  j’ai  tâché  de  distraire  de  chaque 
fait  tout  ce  qui  ne  se  rapportoit  pas  essentielle¬ 
ment  au  but  que  je  me  proposois.  En  cela  meme 
j’ai  eu  le  plus  grand  soin  de  ne  pas  grossir  cet 
ouvrage  de  choses  superflues. 

Pour  ne  pas  en  surcharger  les  pages  de  cita¬ 
tions,  je  me  suis  contenté  de  nommer  les  auteurs 
de  traités  généraux  de  chirurgie,  et  de  traités  sur 
la  médecine  opératoire  ,  auxquels  j’ai  pu  faire 
des  emprunts,  ou  dont  j’ai  eu  à  rapporter  les 
opinions.  Mais  j’ai  renvoyé  d’une  manière  spé¬ 
ciale  aux  collections  de  faits,  et  aux  ouvrages 
particuliers  sur  tel  ou  .tel  autre  objet.  En  pre¬ 
nant  ce  soin  ,  j’ai  moins  voulu  faire  un  vain 
étalage  d’érudition,  qu’indiquer  à  ceux  qui  liront 
ces  Nouveaux  Ëlémens  de  Médecine  opératoire 
pour  acquérir  des  connoissances  qu’ils  n’ont 
pas ,  les  sources  dans  lesquelles  ils  doivent  pui¬ 
ser  pour  compléter  leur  instruction  sur  cette 
matière.  Le  dirai-je  à  cette  occasion  ?  Je  vois 
avec  une  peine  extrême  que  pour  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qui  entrent  maintenant  dans  la 
carrière  si  difficile  de  la  médecine,  la  science  est 
toute  entière  dans  les  ouvrages  élémentaires  : 
ceux  de  ces  ouvrages  qui  sont  le  plus  abrégés 
leur  paroissent  encore  trop  étendus.  Je  n’accu¬ 
serai  personne  d’entretenir  ce  mauvais  esprit  : 
mais  il  est  de  fait  qu’on  ne  travaille  pas  assez  à 
le  détruire  ;  on  ne  cherche  point  assez  à  inspirer 
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à  la  génération  présente  en  médecine  le  goût  des 
études  sérieuses.  Je  voudrois  voir  nos  jeunes  élu- 
dians  moins  désireux  qu’ils  ne  le  sont  de  tout  ce 
qui  peut  leur  aplanir  le  chemin  de  l’étude  ,  et 
les  dispenser  de  trop  longues  méditations.  Je 
voudrois  qu’ils  fussent  convaincus  que,  jusqu’à 
un  certain  point ,  les  difficultés  étendent  et  dé¬ 
veloppent  nos  facultés  :  j’ai  presque  dit  que  nos 
connoissances  sont  d’autant  plus  solides  que 
nous  avons  plus  de  peine  à  les  acquérir.  Ils  crai- 
gnent  de  trop  savoir  :  qu’ils  sachent  qu’il  en  coûte 
peu  pour  oublier  ce  qui  ne  doit  servir  à  rien  ;  et 
qu’en  ne  s’attachant  qu’à  ce  que  l’on  croit  indis¬ 
pensable,  on  court  risque  de  rester  en  deçà  du 
but  :  car,  comme  l’a  dit  l’ingénieux  Fpntenelle, 
«  on  taxe  souvent  d’inutile  ce  qu’on  ne  sait  pas, 
j)  et  ce  qui  donneroit  trop  de  peine  à  apprendre; 
»  c’est  une  vengeance  de  l’esprit  ». 
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J’ai  déjà  donné,  dans  l’Introduction  qui  pré¬ 
cède  ,  une  idée  générale  des  différens  moyens  ou 
modes  opératoires ,  qui ,  diversement  associés  ou 
réunis  dans  le  plus  grand  nombre  des  opérations , 
peuvent  en  être  considérés  comme  les  élémens 
principaux.  Ces  modes  opératoires  sont  la  divi¬ 
sion,  la  réunion ,  la  dilatation  ,  la  compression  et 
l’extraction.  L’examen  particulier  de  chacun  d’eux 
va  faire  le  sujet  d’une  première  partie  des  pro¬ 
légomènes  :  une  seconde  sera  consacrée  à  l’histoire 
des  opérations  en  général. 
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DES  BIFFÉRENS  MOYENS  OU  MODES  OPÉRATOIRES 

SIMPLES. 


PREMIER  MODE  OPÉRATOIRE. 

Division  ou  Diérèse . 

Xj  a  division  est  incontestablement  le  mode  opé¬ 
ratoire  le  plus  général.  C’est  aussi  le  plus  varié  dans 
son  application.  On  doit  y  rapporter,  i°.  la  divi¬ 
sion  par  des  agens  mécaniques  ,  ou  division  propre¬ 
ment  dite  ;  2°.  la  désorganisation,  soit  par  des  sub¬ 
stances  chimiques ,  soit  par  le  calorique  concentré. 

§.  Ier. 

*  ■  _  .  j  '  t  .  ê  ' 

De  la  Division  proprement  dite . 

La  division  par  des  moyens  mécaniques  ,  se  dis¬ 
tingue  en  trois  modes  secondaires,  i°.  Y  incision; 
2°.  la  piqûre  ou  perforation  ;  5°.  la  déchirure .  La 
déchirure  porte  un  caractère  tout  particulier ,  et 
diffère  beaucoup  plus  de  la  piqûre  et  de  l’incision  , 
que  celles-ci  ne  diffèrent  l’une  de  l’autre  ,  sur-tout 
en  les  supposant  appliquées  aux  parties  molles.  En 
effet ,  certaines  perforations  ont  l’apparence  d’une 
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incision  peu  étendue  ;  telle  est  l’ouverture  Faite  aux 
iégumens  et  à  une  veine  superficielle  dans  la  sai¬ 
gnée  ;  telles  sont  les  mouchetures  qu’on  pratique  à 
la  peau  ,  dans  l’application  des  ventouses  scarifiées , 
ou  encore  celles  qu’on  fait  sur  des  parties  œdéma¬ 
tiées  pour  donner  issue  au  fluide  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire.  D’ailleurs,  rarement  incise-t-on 
avec  le  bistouri,  sans  avoir  plongé  préalablement 
cet  instrument  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
considérable.  Ces  trois  modes  de  division  sont ,  au 
reste  ,  applicables  aux  parties  molles  et  aux  os; 
mais  on  tenteroit  inutilement  d’employer  pour  ceux- 
ci  les  moyens  de  division  affectés  aux  parties  molles; 
l'extrême  compacité  de  leur  tissu  rend  nécessaire 
l’usage  d’instrumens  plus  grossiers. 

A.  JDivision  des  Parties  molles. 
i°.  Incision . 

Tous  les  instrumens  destinés  à  inciser  les  parties 
molles  dans  les  opérations  chirurgicales  se  mon¬ 
trent  sous  deux  formes  principales ,  et  peuvent 
être  rangés  sous  deux  grandes  classes.  Chacun 
de  ceux,  en  très-grand  nombre,  qu’embrasse  la  pre¬ 
mière  ,  est  composé  d’une  seule  lame  tranchante  : 
mais  la  forme  variée  de  cette  lame  ,  ses  dimensions 
plus  ou  moins  considérables ,  son  union  fixe  ou 
mobile  à  un  simple  manche ,  ou  bien  son  adjonc¬ 
tion  à  quelqu’ autre  objet ,  destiné  ,  soit  à  en  ré- 
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gler  le  jeu  ,  soit  seulement  à  garantir  de  son  ao 
lion  des  parties  qu’il  est  important  de  ménager  ,  ou 
bien  à  toute  autre  fin  ,  sont  autant  de  sources  de 
différences  entre  les  instrumens  de  cette  première 
classe.  La  seconde  comprend  les  nombreuses  espèces 
de  ciseaux  qui ,  quelles  que  soient  leur  grandeur  et 
leur  forme  ,  sont  tous  formés  de  deux  lames  mobiles 
l  une  sur  l’autre  ,  dont  le  tranchant  est  beaucoup 
moins  affilé  que  celui  des  instrumens  dont  il  s’agis- 
soit  à  l’instant.  Nous  verrons  bientôt  jusqu’à  quel 
point  le  jeu  assez  compliqué  des  ciseaux  s’éloigne 
du  mode  d’action  départi  à  une  seule  lame  tran¬ 
chante.  Sachons  toutefois  ,  dès  ce  moment ,  que  la 
construction  des  différentes  espèces  de  ciseaux 
n’étant  point  à  beaucoup  près  aussi  variée  que  celle 
des  instrumens  de  la  première  classe,  et  que  leur 
emploi  n’étant  non  plus  ni  aussi  fréquent,  ni  soumis 
à  des  règles  aussi  diverses ,  il  est  possible  d’em¬ 
brasser  sous  un  seul  point  de  vue  à-peu-près  tout 
ce  qui  en  concerne  l’usage  dans  les  opérations 
chirurgicales.  Au  contraire  ,  entre  toutes  les  inci¬ 
sions  qui  se  pratiquent  avec  les  nombreux  instru¬ 
mens  composés  d’une  seule  lame  tranchante,  celles 
/ 

pour  lesquelles  on  emploie  le  bistouri  devront 
seules  nous  occuper  ici.  Tous  les  autres  instru¬ 
mens  de  celte  classe  ont  un  usage  spécial  ,  sont 
soumis  dans  leur  emploi  à  des  règles  particulières 
qu’on  ne  peut  pas  considérer  isolément  de  l’opé¬ 
ration  pour  laquelle  chacun  d’eux  est  destiné  ; 
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tandis  que  ,  bien  que  se  rapportant  à  des  opérations 
très-différentes  dans  leur  caractère ,  les  incisions 
avec  le  bistouri  comportent  cependant  certaines 
règles  communes  d’exécution.  Ainsi,  il  ne  doit 
être  question  ,  en  ce  moment ,  que  des  incisions 
des  parties  molles  faites -avec  Je  bistouri  et  les  ci¬ 
seaux  ,  deux  instrumens  qui  ,  quoique  différons, 
quant  à  leur  manière  immédiate  d’agir  sur  nos  par¬ 
ties  ,  peuvent  cependant ,  dans  quelques  circons¬ 
tances  ,  être  substitués  l’un  à  l’autre. 

Incisions  avec  le  bistouri .  L’instrument  tranchant 
que  les  chirurgiens  nomment  bistouri  diffère  peu  , 
quant  à  sa  forme  ,  de  beaucoup  de  ceux  employés 
dans  les  arts  ou  affectés  aux  usages  journaliers  de 
la  vie.  C’est  une  sorte  de  couteau  dont  les  deux 
parties,  la  lame  et  le  manche  ,  peuvent  être  ou  mo¬ 
biles  l’une  sur  1  autre  ,  ou  réunies  immuablement 
dans  la  même  direction.  Pendant  long-temps  on  ne 
s’est  servi  que  de  bistouris  dont  la  lame  pliante , 
quelquefois  plus  courte  ,  mais  jamais  plus  longue 
que  le  manche  ,  puisque  celui-ci  doit  la  recevoir 
lorsque  l’instrument  est  en  repos  ,  est  arrêtée  au 
degré  d’ouverture  convenable  par  la  rencontre 
d’une  lentille  qui  termine  le  talon ,  contre  le  dos 
d’une  chasse  ou  d’un  manche  à  jour.  C’est,  encore 
actuellement  la  forme  de  bistouris  portatifs ,  que 
préfèrent  beaucoup  de  chirurgiens.  Cependant 
l’instabilité  de  la  lame  ,  la  facilité  avec  laquelle  elle 
peut ,  soit  par  son  propre  poids  j  soit  par  la  plus 
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légère  pression  exercée  sur  le  dos ,  s’infléchir  et 
atteindre  les  parties  qu’on  va  diviser,  ailleurs  et 
autrement  qu’il  ne  convient ,  font  que  l’emploi  des 
bistouris  de  cette  sorte  demande  ,  de  la  part  du 
chirurgien  ,  pendant  l’exécution  d’une  opération , 
une  surveillance  minutieuse.  Cet  inconvénient  réel 
a  conduit  à  l'invention  ou  plutôt  à  l’usage  des  bis¬ 
touris  à  ressort.  Ceux-ci,  faciles  h  manier  et  sûrs 
dans  leur  emploi ,  offrent  constamment  une  solidité 
que  ne  comporte  guères  le  mode  de  construction 
des  autres  ,  et  que  nécessitent  cependant  les  efforts 
qu’il  faut  faire  dans  certaines  opérations,  pour  di¬ 
viser  des  parties  fermes  et  résistantes  ,  comme  pour 
désunir  les  os  innommés  dans  la  section  de  la  sym- 
phise  du  pubis  ,  ou  pour  fendre  le  cartilage  thyroïde 
ou  le  cricoïde  ,  dans  certains  cas  de  laryngotomie. 
On  peut  cependant  reprocher  une  chose  aux  bis¬ 
touris  à  ressort  ;  c’est  la  difficulté  de  les  nettover 

«y 

après  qu’on  s’en  est  servi. 

Les  bistouris  à  lame  fixe  ou  immobile  ,  ne  peu¬ 
vent  pas  faire  partie  de  cette  réunion  d  instrumens 
qu’un  chirurgien  porte  communément  avec  lui,  et 
doivent  être  renfermés  dans  des  gaines  ou  dans  des 
boîtes  à  compartimens.  Us  conviennent  donc  seu¬ 
lement  pour  les  opérations  projetées  plus  ou  moins 
long-temps  avant  leur  exécution,  et  pour  lesquelles 
on  peut  faire  choix  des  instrumens  les  plus  conve¬ 
nables.  Mais  dans  les  opérations  de  ce  genre  ,  qui 
sont  incontestablement  les  plus  fréquentes  ,  ils 
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réunissent  tous  les  avantages  des  deux  sortes  de  bis¬ 
touris  plians,  sans  avoir  aucun  de  leurs  inconyéniens  ; 
et  je  n’ai  qu’à  me  féliciter  d’en  avoir  consacré  de¬ 
puis  long-temps  l’usage.  Leur  forme  est  imitée  de 
celle  des  couteaux  droits  destinés  aux  amputations 
des  membres.  Les  plus  grands  le  sont  même  assez 
pour  servir  à  l’amputation  du  bras  ,  de  l’avant-bras, 
et  aussi  à  celle  des  membres  inférieurs  chez  de 
jeunes  sujets. 

La  lame  est  la  partie  la  plus  essentielle  de  l’ins¬ 
trument  que  je  décris  :  et  c’est  sur-tout  à  en  varier  la 
forme  que  s’est  exercé  le  génie  des  chirurgiens.  En 
cherchant  à  rattacher  à  quelques  chefs  principaux 
les  différences  de  celte  sorte  qui  donnent  lieu  aux 
nombreuses  espèces  de  bistouris  ,  on  voit  qu’elles 
se  rapportent,  i°.  aux  dimensions  de  la  lame  ,  soit 
en  longueur,  soit  enlargeur;  2°.  à  la  forme  du  tran¬ 
chant;  5°.  à  la  manière  d’être  de  l’extrémité  libre 
appelée  communément  la  pointe.  Un  instrument 
dont  la  lame  pyramidale,  à  tranchant  droit,  longue 
de  trois  pouces  environ  ,  large  de  trois  à  quatre 
lignes  vers  le  talon  ,  se  rétrécit  insensiblement  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  opposée  qui  présente  une  pointe  à- 
la-fois  résistante  et  bien  acérée  ;  tel  est  le  bistouri 
ordinaire,  celui  affecté  à  la  plupart  des  opérations,  ce¬ 
lui  même  qui,  entre  les  mains  d’un  chirurgien  habile, 
peut  suppléer  tous  les  autres.  A  peine  ,  en  effet , 
entre  tant  de  bistouris  qu’on  a  imaginés,  en  est-il 
un  qui,  bien  qu’il  puisse  le  mieux  convenir  pour 
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l’opération  à  laquelle  il  est  destiné  ,  soit  sbsolument 
indispensable. 

Les  variétés  de  cet  instrument  qui  portent  sur  les 
dimensions  de  la  lame ,  sont  celles  qui  méritent  le 
moins  de  fixer  l’attention.  On  doit  seulement  re¬ 
marquer ,  à  leur  égard,  qu’aucun  bistouri  n’a  plus 
de  largeur  que  le  bistouri  ordinaire ,  dont  j’indi- 
quois  à  l’instant  les  dimensions  :  quelques-uns ,  au 
contraire  ,  sont  plus  étroits  ;  tel  est  celui  en  usage 
pour  l’opération  du  phymosis  ;  tel  est  encore  ldns- 
trument  concave  et  boutonné  ,  appelé  bistouri 
royal  ou  bistouri  de  Pott ,  employé  par  quelques 
chirurgiens  pour  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus. 

Considérés  par  rapport  à  la  forme  du  tranchant , 
les  bistouris  sont  droits,  convexes  et  concaves.  On 
a  presque  entièrement ,  de  nos  jours ,  abandonné 
l’usage  des  derniers ,  dans  lesquels  la  disposition 
du  tranchant  entraîne  la  nécessié  de  la  convexité  du 
dos  de  la  lame.  Pour  les  simples  incisions  dans  les¬ 
quelles  l’instrument  doit  d’abord  être  plongé  plus 
ou  moins  profondément ,  le  bistouri  droit  est  pré¬ 
férable  au  bistouri  convexe.  Il  pénètre  plus  facile¬ 
ment  que  ce  dernier  ,  qui,  s’il  est  présenté  un  peu 
obliquement  aux  parties  qu’on  a  intention  de  diviser, 
les  touche  par  une  partie  de  son  tranchant ,  et  agit 
sur  elles  en  pressant.  Le  bistouri  convexe  est  ,  au 
contraire,  plus  commode  pour  couper  en  dédolant, 
comme  dans  la  dissection  des  tumeurs  ;  on  peut 
mieux  présenter  aux  parties  qu’on  divise  tous  les 
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^pointsdu  tranchant  de  l’instrument.  Il  est ,  au  reste, 
convenable  que  ,  dans  cette  espèce  de  bistouri ,  la 
courbure  ne  soit  pas  trop  considérable  ,  et  que  ,  si 
elle  n’est  pas  parfaitement  régulière  ,  elle  soit  plutôt 
affoiblie  qu’augmentée  près  la  pointe  Je  trouve  bon 
aussi ,  pour  les  bistouris  droits  ,  que  le  dos  de  la 
lame  soit  aminci  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce 
environ  vers  la  pointe ,  et  même  rendu  un  peu 
tranchant  par  un  double  biseau. 

Enfin,  la  manière  différente  dont  se  termine  la 
lame  du  bistouri ,  donne  lieu  à  la  distinction  des 
bistouris  pointus  ,  boutonnés  ,  lenticulaires  ,  et  de 
ceux  dont  la  pointe  est  simplement  émoussée  ,  ou  - 
dont  l’extrémité  est  tronquée  carrément  ou  en  ron- 
dache ,  à  la  manière  des  rasoirs.  On  pense  bien  que 
le  bistouri  à  pointe  acérée  est  indispensable  quand 
l’incision  des  parties  molles  doit  commencer  par 
une  perforation. plus  ou  moins  profonde.  A  l'égard 
des  autres  formes  données  à  l’extrémité  libre  de  la 
lame  du  bistouri ,  s'il  est  quelque  circonstance  où 
l’une  d’elles  soit  préférable  aux  autres  ,  ou  même 
exclusivement  admissible,  le  choix,  dans  beaucoup 
de  cas,  est  à  peu  près  indifférent. 

De  telles  différences  dans  la  forme  du  bistouri , 
entraînent  nécessairement  une  grande  variété  dans  la 
manière  de  s’en  servir  pour  diviser  les  parties  molles. 
Difficilement  pourroit-on  embrasser  dans  leur  en¬ 
semble  et  classer  méthodiquement  toutes  Içs  inci¬ 
sions  faites  avec  cet  instrument.  Toute  tentative  à 
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cct  égard  seroit  même  d’autant  plus  inutile  ,  qu’il  ne 
doit  être  question  ici  que  des  incisions  générales  i 
c’est-à-dire  ,  de  celles  qui  sont  communes  à  un  assez 
grand  nombre  d’opérations  particulières.  Je  ne  sup¬ 
poserai  même  que  les  simples  incisions  plus  oumoins 
étendues  en  longueur  et  plus  ou  moins  profondes. 
Elles  se  font  de  deux  grandes  manières,  i°.  de  de¬ 
hors  en  dedans  ;  2°.  de  dedans  en  dehors.  ' 

Dans  les  incisions  de  dehors  en  dedans  ,  ou  bien 
on  laisse  les  tégumens  appliqués  sur  les  parties  qu’ils 
recouvrent ,  soit  qu’on  veuille  ne  pas  intéresser  ces 
parties ,  soit  qu’on  ait  l’intention  de  pénétrer  d’un 
seul  trait  à  une  certaine  profondeur  ;  ou  bien,  au 
contraire,  on  soulève  préalablement  la  peau,  et  on 
y  fait  un  pli  dans  une  direction  perpendiculaire  à 
celle  que  doit  avoir  l’incision.  Ces  incisions  peuvent 
être  faites  de  ces  deux  manières  dans  bien  des  di¬ 
rections  différentes,  soit  relativement  au  plan  de 
la  surface  du  corps  sur  laquelle  elles  se  pratiquent  , 
soit  par  rapport  à  l’opérateur.  Sous  le  premier  rap¬ 
port,  les  incisions  sont  ou  parallèles  à  l’axe  du 
corps  ,  ou  perpendiculaires  à  cet  axe  ,  ou  obliques 
dans  tel  ou  tel  sens.  Sous  le  Second ,  on  a  depuis 
long-temps  distingué  les  incisions  faites  de  gauche 
à  droite  y  de  droite  à  gauche ,  devant  soi ,  contre  soi , 
de  l’une  desquelles  se  rapproche  ‘toujours  plus 
ou  moins  chacune  de  celles  qu’on  peut  faire  dans 
les  sens  intermédiaires.  Par  ces  expressions  on 
entend  dire ,  que  le  bistouri  est  conduit  avec  la 
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main  droite  ,  de  la  gauche  à  la  droite  du  chirurgien, 
ou  avec  la  main  gauche,  dans  le  sens  opposé  ,  pour, 
une  même  incision ,  ou  indifféremment  avec  l’une 
ou  l’autre  main  ,  pour  une  incision  perpendiculaire 
à  celle-là  ,  et  de  manière  à  être  ou  éloigné  de  l’opé¬ 
rateur,  ou  attiré  vers  lui,  à  mesure  que  l’incision 
se  pratique.  Il  faut  observer  qu’elles  ne  sont 
rigoureuses  qu’autant  qu’on  les  applique  aux  inci¬ 
sions  faites  sur  un  plan  horisontal  :  car,  qu’on  se 
représente  l’instrument  tranchant  appliqué  sur  un 
plan  vertical ,  comme  sur  le  périnée  dans  la  posi¬ 
tion  ordinaire  du  corps  pour  l’opération  de  la  taille 
sous-pubienne,  les  incisions  devant  soi  ou  contre  soi, 
se  changent  en  incisions  de  haut  en  bas  et  dê  bas 
en  haut.  Du  reste  ,  on  incise  très-rarement  de  droite 
à  gauche  et  devant  soi,  non  plus  que  dans  les  sens 

t 

intermédiaires ,  ces  manières  étant  peu  commodes 
et  d’autant  moins  sûres  que  ,  pour  la  première , 
l’instrument  doit  être  conduit  avec  la  main  gauche  , 
dont  l’usage  n’est  familier  qu’à  un  petit  nombre 
d’opérateurs. 

Pour  inciser  de  dehors  en  dedans  et  sans  faire  un 
pli  à  la  peau ,  il  faut  presque  toujours  tendre  arti¬ 
ficiellement  les  parties  qui  vont  être  divisées.  Pour 
cela  ,  l’application  de  l’une  des  mains  de  l’opérateur 
suffit  ordinairement  :  la  peau  est  tirée  dans  le  sens 
de  l’incision  avec  l’éminence  hypothénar,  et  per¬ 
pendiculairement  avec  le  pouce  et  le  doigt  indica¬ 
teur,  écartés  l’un  de  l’autre.  Mais  il  est  des  cas  où 
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le  secours  d’une  main  étrangère  est  indispensable  ; 
c’est  lorsque  l’incision  doit  être  très-étendue,  ou 
que  les  légumens  sont  très-lâches.  Ce  soin  une  fois 
pris ,  F  opérateur  s’empare  de  l’instrument  avec  la 
main  qui  est  libre ,  et’le  tient  de  l’une  des  deux  ma¬ 
nières  suivantes  :  ou  bien  comme  une  plume  à 
écrire ,  avec  le  pouce  et  les  doigts  indicateur  et 
médius  seulement  :  ou  bien  de  telle  sorte  que  le 
pouce  et  le  doigt  médius  étant  placés  à  l’opposite 
l’un  de  l’autre  près  l’union  de  la  lame  avec  la 
châsse  ,  celle-ci  est  fixée  entre  les  éminences  tbénar 
et  hypothénar  avec  le  petit  doigt  et  l’annulaire  ;  l’ex¬ 
trémité  de  l’indicateur  demi- fléchi  est  appliquée 
sur  le  dos  de  la  lame  ,  et  d’autant  plus  près  du  ta¬ 
lon  ,  que  le  bistouri  doit  pénétrer  plus  profondé¬ 
ment.  C’est  le  plus  souvent  de  cette  seconde  ma¬ 
nière  qu’on  tient  le  bistouri  quand  on  incise  de 
dehors  en  dedans ,  et  sur-tout  pour  faire  une  inci¬ 
sion  profonde.  L’instrument  est  ensuite  différem¬ 
ment  appliqué  sur  les  parties  à  inciser  ,  suivant 
qu’elles  offrent  une  surface  plane  ou,  au  contraire, 
proéminente ,  suivant  que  l’incision  doit  être  pro¬ 
fonde  ou  superficielle  ,  suivant  enfin  qu’il  existe  ou 
qu’il  n’existe  pas  ,  là  où  elle  doit  être  faite  ,  des 
parties  à  ménager.  Eu  égard  à  toutes  ces  circon¬ 
stances  ,  on  incise  par  l’un  ou  l’autre  des  deux  pro¬ 
cédés  que  voici  :  Dans  le  premier,  l’instrument  est 
plongé  presque  perpendiculairement  et  à  une  pro¬ 
fondeur  déterminée  par  l’exigence  des  cas,  entre 
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le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main  qui  tend 
les  parties  :  on  l’incline  ensuite  dans  le  sens  où  l’in¬ 
cision  doit  être  continuée  ,  et  on  le  fait  agir  par  un 
mouvement  non  interrompu.  Lorsqu’on  est  au  mo¬ 
ment  de  le  retirer ,  on  le  ramène  dans  une  direction 
parfaitement  verticale,  et  l’on  termine  l’incision  de 
manière  que  la  peau  ne  soit  pas  coupée  en  biseau.  Il 
est  clair  que  pour  cette  première  manière  d’inciser, 
l’instrument  doit  avoir  une  pointe  acérée.  Les  bis¬ 
touris  droits  sont  aussi  plus  convenables.  Dans  la  se¬ 
conde,  p.our  laquelle  les  bistouris  convexes  sont 
au  contraire  préférables ,  et  qui  permet  l’emploi 
de  ceux  a  extrémité  mousse  ou  tronquée ,  on  ap¬ 
plique  immédiatement  le  tranchant ,  et  on  divise 
les  parties  sans  y  avoir  préalablement  plongé  le  bis¬ 
touri.  L’incision  suivant  ce  procédé  convient  par¬ 
ticulièrement  quand ,  sur  une  surface  proéminente  , 
on  veut  d’abord  ne  diviser  que  les  tégumens ,  et 
sur-tout  si  ceux-ci  adhèrent  aux  parties  soujacentes. 

On  n’incise  de  dehors  en  dedans ,  en  faisant  un 

pli  à  la  peau  ,  que  dans  quelques  opérations  où  l’on 
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doit  d’abord  ne  diviser  que  les  tégumens,  en  cher¬ 
chant  à  ménager  les  parties  immédiatement  souja¬ 
centes  ;  telles  sont  l’opération  de  la  hernie ,  celle 
du  sarcocèle  ,  etc.  :  encore  ce  procédé  n’est-il  pas 
absolument  indispensable  ;  souvent  même  l’épais¬ 
seur  de  la  peau ,  son  union  étroite  avec  les  parties 
qu’elle  recouvre ,  le  rend  impraticable  lorsqu’il 
pourroit  le  mieux  convenir.  Observez  encore  une 
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chose  :  pour  peu  que  l’incision  qu’on  se  propose  de 
faire  doive  avoir  une  certaine  étendue ,  on  ne  peut 
que  la  commencer  en  faisant  un  pli  à  la  peau  ;  il 
faut  qu’elle  soit  continuée  d’une  autre  manière-. 
Voici  du  reste  comment  on  incise  suivant  ce  pro¬ 
cédé.  L’opérateur  soulève  lui-même  la  peau  ,  et 
fait ,  en  la  pinçant  avec  les  deux  mains  ,  un  pli  dont 
la  direction  doit  être  exactement  transversale  à  celle 
de  l’incision  projetée.  Il  en  confie  l'une  des  extré¬ 
mités  a  un  aide*  Saisissant  ensuite,  avec  la  main  de¬ 
venue  libre  ,  le  bistouri  comme  pour  inciser  en  ten¬ 
dant  la  peau ,  il  en  applique  le  tranchant  sur  le 
milieu  du  pli  qu’il  divise  dans  toute  sa  hauteur.  Il 
est  rare  ,  disois-je  a  l’instant ,  que  l’incision  qui  ré¬ 
sulte  de  la  division  du  pli  fait  à  la  peau  ait  l’étendue 
nécessaire  :  la  manière  la  plus  simple  de  l’agrandir 
est  celle-ci.  L’aide  en  saisit  d’une  main ,  avec  le 
pouce  et  le  doig\  indicateur ,  le  bord  qui  est  de  son 
côté  ,  près  de  l’angle  vers  lequel  cette  incision  doit 
être  prolongée  ;  l’opérateur  soulève  l’autre  bord 
de  la  même  manière  ,  et  fait  agir  de  nouveau  l'ins¬ 
trument  en  conservant  bien  à  l’incision  sa  première 
direction.  On  réitère  cette  suite  de  manœuvres , 
quand ,  après  avoir  promené  le  bistouri  dans  toute 
sa  longueur  ,  l'incision  n’a  pas  encore  assez  d’éten¬ 
due.  Voilà  bien  absolument  comment  on  incise  en 
faisant  un  pli  à  la  peau  :  mais ,  tout  simple  qu’il 
peut  paroître  ,  ce  second  mode  d’incision  de  dehors 
en  dedans  est  subordonné ,  pour  son  exécution 
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parfaite  ,  à  certaines  précautions  auxquelles  doivent 
concourir  et  l’opérateur  et  l’aide  qui  le  seconde. 
Ainsi  ,  en  formant  lui-même  le  pli ,  l’opérateur  doit 
s’y  prendre  de  manière  qu’à  l’extrémité  qui  va  être 
confiée  à  l’aide  réponde  la  main  qui  doit  saisir  le 
bistouri ,  d’après  le  sens  dans  lequel  il  a  décidé 
d’avance  de  pratiquer  l’incision  :  autrement,  il  se 
trouveroit  dans  la  nécessité  de  remplacer  la  main 
placée  à  l’autre  extrémité  du  pli  par  celle  qui  est 
devenue  libre  momentanément.  L’aide  doit  toujours 
saisir  l’extrémité  qui  lui  est  confiée,  entre  les  mains 
de  l’opérateur.  Pour  la  division  même  des  parties, 
l’opérateur  ne  doit  pas  omettre  la  précaution  d’appli¬ 
quer  l’instrument  bien  perpendiculairement  au  pli , 
et  de  commencer  à  le  faire  agir  près  du  talon.  Enfin 
s’il  est  nécessaire  d’agrandir  l'incision  ,  il  doit  y 
avoir  un  accord  parfait  entre  les  mouvemens  par 
lesquels  l’opérateur  et  l’aide  en  soulèvent  les  bords  , 
chacun  de  son  côté  ;  et  le  premier  ne  sauroit  ap¬ 
porter  trop  d’attention  pour  que  le  bistouri  soit 
appliqué  exactement  sur  l’angle  de  la  division,  afin 
que  celle-ci  une  fois  terminée  ne  présente  aucune 
dentelure ,  et  soit  aussi  régulière  que  si  elle  avoit 
été  pratiquée  en  un  seul  temps. 

Les  incisions  de  dedans  en  dehors  se  font  tantôt 
avec  le  bistouri  seul ,  tantôt  avec  le  bistouri  et  un 
instrument  conducteur ,  qui ,  introduitd’avancedans 
l’épaisseur  des  parties  molles  ,  est  destiné  à  servir  de 
guide  au  premier.  L’incision  de  dedans  en  dehors 
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avec  le  bistouri  seul  n’est  presque  jamais  obligée  , 
et  c’est  par  des  raisons  bien  indifférentes  qu’on 
la  substitue ,  dans  certains  cas  ,  à  celle  de  dehors 
en  dedans.  Elle  se  pratique  sur  des  parties  dont 
la  continuité  n’est  point  interrompue.  Dès-lors, 
avant  de  faire  agir  le  bistouri  en  labourant ,  il  faut 
qu’il  ait  pénétré  de  dehors  en  dedans  jusqu’à  une 
profoudeur  plus  ou  moins  considérable  :  sous  ce 
rapport,  les  deux  grandes  manières  d’inciser  avec 
le  bistouri  se  confondent,  et  il  n’existe  point  entre 
elles  une  démarcation  parfaite.  On  peut  d’ailleurs 
inciser  de  dedans  en  dehors  avec  le  bistouri  seul, 
comme  aussi  avec  une  sonde  cannelée ,  dans  tous 
les  sens  indiqués  pour  les  incisions  de  dehors  en  de¬ 
dans  ,  et  voici  suivant  quelles  règles  : 

Supposons  qu’on  ait  à  faire  une  incision  de  de¬ 
dans  en  dehors  et  de  droite  à  gauche.  On  tend  les 
parties  avec  la  main  gauche  près  de  l’endroit  où  doit 
commencer  cette  incision  et  hors  de  son  trajet.  La 
main  droite  est  armée  du  bistouri,  et  celui-ci  est 
tenu  de  telle  manière  que  la  main  étant  dans  la 
pronation  ,  la  lame  a  son  tranchant  tourné  en  haut; 
le  doigt  indicateur  et  celui  du  milieu  sont  opposés 
au  pouce  à  l’union  même  des  deux  parties  de  l’ins¬ 
trument  ,  dont  le  manche  est  fixé  dans  la  paume 
de  la  main  avec  les  deux  derniers  doigts.  Le  bis¬ 
touri  ainsi  tenu  est  plongé  presque  perpendiculai¬ 
rement  à  quelque  distance  du  petit  doigt  de  la  main 
gauche,  et  jusqu’à  une  profondeur  plus  ou  moins 
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considérable ,  suivant  celle  que  doit  avoir  l’incision  ; 
on  l’incline  ensuite  sur  la  même  main  qui  tend  les 
parties ,  et  on  le  fait  agir  en  labourant.  Quand  il  a 
parcouru  un  trajet  suffisant ,  on  le  retire  en  le  rame¬ 
nant  dans  une  direction  verticale  ,  a(in  d’étendre  un 
peu  la  section  des  parties  superficielles ,  et  de  la  ter¬ 
miner  au  niveau  de  celle  des  parties  profondes. 

L’incision  de  gauche  à  droite  demande  seulement 
une  inversion  dans  les  fonctions  des  deux  mains  ; 
elle  est  soumise  aux  mêmes  règles  que  la  précé¬ 
dente.  Quand  on  a  à  inciser  en  labourant  et  devant 
soi 9  le  bistouri  peut  indifféremment  être  conduit 
avec  la  main  droite  ou  avec  la  gauche.  On  le  tient 
de  la  même  manière  que  pour  inciser  de  droite  à 
gauche  ou  de  gauche  à  droite ,  et  c’est  uniquement 
de  la  disposition  de  chacune  des  deux  mains  que 
résulte  le  sens  particulier  de  l’iucision.  Mais  pour 
l’incision  contre  soi  ,  le  bistouri  est  tenu  comme 
une  plume  à  écrire  ,  et  la  main  qui  en  est  armée  est 
fléchie  sur  l’avant-bras .  U u  chirurgien  qui  n’a  pas  1  ha¬ 
bitude  de  manier  les  instrumens  avec  la  main  gauche, 
peut  se  servir  de  la  droite  pour  inciser  de  gauche  à 
droite  ,  en  tenant  le  bistouri  de  cette  dernière  ma¬ 
nière.  Au  reste ,  quand  on  lient  ainsi  d’une  main  , 
comme  une  plume  à  écrire  ,  le  bistouri ,  pour  inci¬ 
ser  de  dedans  en  dehors ,  contre  soi  ou  de  gauche  à 
droite,  c’est  seulement  avec  le  pouce  et  l’éminence 
thénar  de  la  main  opposée  que  les  parties  sont  ten¬ 
dues  dans  le  sens  de  l’incision  à  faire. 

1. 
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Une  sonde  cannelée,  d’une  grosseur  variable ,  est 
l’instrument  destiné  à  servir  quelquefois  de  guide  au 
bistouri  pour  les  incisions  de  dedans  en  dehors.  Si 
l’extrémité  de  la  sonde  doit  rester  cachée  dans 
l’épaisseur  des  parties  pendant  qu’on  pratique  l’in¬ 
cision  ,  il  faut  que  la  cannelure  soit  terminée  en 
cul-de-sac.  Pour  quelques  opérations,  au  contraire, 
cet  instrument  doit  avoir  une  cannelure  sans  ar¬ 
rêt  ;  l’extrémité  doit  même  être  un  peu  pointue  : 
telle  est  l’espèce  de  sonde  nécessaire  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  fistule  à  l’anus  par  incision ,  sur-tout  si 
l’on  emploie  le  gorgoret  de  Marchetis ,  et  encore 
pour  la  dénudation  du  sac  dans  l’opération  de  la 
hernie.  Il  n’est  pas  moins  avantageux  ou  même  in¬ 
dispensable  ,  dans  quelques  circonstances ,  que  la 
sonde  cannelée  soit  légèrement  flexible.  On  ne  peut 
inciser  de  dedans  en  dehors  avec  cet  instrument 
conducteur ,  qu’autant  qu’il  existe  une  ouverture  à 
la  faveur  de  laquelle  il  peut  être  introduit  et  engagé 
plus  ou  moins  profondément.  Les  chirurgiens  en 
-ont  fait  pendant  long -temps  un  usage  abusif;  ac¬ 
tuellement  on  ne  l’emploie  que  lorsqu’il  faut  accom¬ 
moder  la  direction  d’une  incision  à  celle  d’un  trajet 
fisluleux  ,  d’un  clapier ,  qui ,  placés  au-dessous  de 
la  peau  ou  plus  profondément ,  communiquent  à 
l’extérieur  par  une  ou  plusieurs  Ouvertures.  Dans 
tout  autre  cas  où  l’on  peut  avoir  à  agrandir  avec 
le  bistouri ,  soit  une  plaie  ou  une  ouverture  an¬ 
cienne  ,  soit  une  incision  qui  vient  d’être  faite,  s’il 
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n’existe  pas  une  route  frayée  pour  la  sonde  cannelée, 
l’introduction  en  seroit  difficile  pour  le  chirurgien, 
douloureuse  pour  le  malade,  et  11e  procureroit 
aucun  avantage.  On  doit  alors  simplement  inciser  de 
dehors  en  dedans. 

Toutefois ,  l’incision  avec  une  sonde  cannelée , 
lorsqu’on  juge  cette  méthode  préférable  à  toute 
autre,  est  assujettie  nécessairement  à  deux  sortes 
de  règles.  Les  unes  concernent  l’iutroduction  de  la 
sonde  j  les  autres  sont  relatives  à  la  manière  de 
conduire  l’instrument  tranchant.  Les  premières  ne 
peuvent  pas  être  exposées  ici  d’une  manière  géné¬ 
rale  ;  elles  sont  trop  différentes  pour  chacun  des  cas 
oit  cette  méthode  d’inciser  convient.  Quant  aux 
secondes  ,  elles  sont  les  mêmes  que  celles  que  nous 
avons  tracées  pour  les  premières  incisions  de  de¬ 
dans  en  dehors.  Ajoutons  seulement  que  la  sonde 
étant  introduite ,  on  la  tient  de  la  main  qui  devroit 
tendre  les  parties  en  incisant  avec  le  bistouri  seul  : 
le  pouce  estappliqué  sur  la  plaque  qui  termine  l’ins¬ 
trument  et  du  côté  de  la  cannelure;  les  autres  doigts 
sont  placés  en  dessous,  et,  autant  qu’il  est  possible, 
écartés  les  uns  des  autres.  Après  cela,  ou  bien  on 
fait  parcourir  rapidement  au  bistouri  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  sonde  ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  le 
ramener  dans  une  direction  verticale  ;  c’est  quand 
la  sonde  a  pu  être  dégagée  du  trajet  qu’elle  a  par¬ 
couru  ,  par  une  ouverture  différente  et  plus  ou 
moins  éloignée  de  celle  qui  avoit  servi  à  son  intro~ 
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duction  ,  les  parties  à  diviser  formant  ainsi  une  es¬ 
pèce  de  pont  soulevé  par  cet  instrument  :  ou  bien,  si 
le  trajet  qu’on  doitinciser  n’ayant  qu’un  seul  orifice, 
l'extrémité  de  la  sonde  n’est  point  à  découvert,  on 
doit ,  lorsque  le  bistouri  est  parvenu  au  fond  de  la 
cannelure  ,  lui  donner  une  direction  verticale  ,  afin 
d’étendre  ,  en  le  retirant ,  l’incision  des  parties  su¬ 
perficielles,  lesquelles  sont  toujours  d’autant  moins 
divisées  que  ,  dans  la  première  partie  de  son  trajet, 
l’instrument  a  été  conduit  plus  obliquement. 

Incisions  avec  les  ciseaux.  C’est  dans  Celse  qu’on 
trouve  la  première  mention  faite  des  ciseaux  dans 
la  pratique  des  opérations  chirurgicales.  Il  est 
néanmoins  présumable  que  leur  emploi  remonte  à 
des  temps  plus  reculés.  On  peut  aussi  conjecturer 
avec  assez  de  vraisemblance  que  cet  instrument  est 
du  nombre  de  ceux  que  la  chirurgie  a  empruntés 
aux  arts,  et  qui  n’ont  pas  été  inventés  pour  son 
usage.  Du  reste ,  il  existe  un  contraste  bien  frap¬ 
pant  entre  l’extrême  réserve  avec  laquelle  les  an* 
eiens  en  ont  conseillé  l’emploi ,  et  l’abus  qu'en  ont 
fait  beaucoup  de  clûrurgiens  du  siècle  dernier ,  sur¬ 
tout  Dionis  et  Garengeot  en  France ,  Hevennann  , 
Iieister  et  Solingen  en  Allemagne.  Louis,  en  s’élevant 
contre  cet  abus,  a  grossi  de  beaucoup  les  inconvé- 
niens  attachés  à  l’usage  des  ciseaux,  et  a  laissé  à 
ceux  qui  l’ont  suivi  le  soin  de  déterminer  précisé¬ 
ment  les  circonstances  dans  lesquelles  cet  instru¬ 
ment  peut  et  doit  être  substitué  au  bistouri  pour  la 
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division  des  parties  molles.  Cherchons  ,  par  quel¬ 
ques  remarques  sur  le  jeu  des  ciseaux  ,  à  faire 
connoître  et  la  raison  des  inconvéniens  qu  on  leur 
a  reproches ,  et  les  motifs  de  la  préférence  qu’ils 
méritent  qu’on  leur  accorde ,  dans  quelques  opé¬ 
rations  ,  sur  tout  autre  instrument  tranchant. 

On  sait  que  parmi  les  instrumens  consacrés  à  la 
division  de  nos  parties ,  les  uns  coupent  en  pres¬ 
sant,  les  autres  en  sciant.  Les  ciseaux  participent 
de  ces  deux  modes  d’action  :  le  premier  y  domine 
meme  évidemment  sur  le  second.  Il  résulte  delà  que, 
quelque  soin  qu’on  apporte  dans  la  construction  de 
cet  instrument,  sa  coupe  ne  peut  pas  avoir  la  netteté , 
la  précision  de  celle  du  bistouri  :  car  les  ciseaux 
pressent  long-temps  les  fibres  de  nos  parties  avant 
de  les  diviser;  ils  en  compriment  beaucoup  à-la- 
fois  ;  de  plus,  ils  les  touchent  par  deux  tranchans 
épais  en  comparaison  de  celui  du  bistouri  :  ajoutez 
même  que  ces  tranchans  ne  se  correspondent  pas 
parfaitement  ,  puisqu’au  lieu  de  suivre  la  même 
ligne ,  ils  en  parcourent  chacun  une  différente. 
Ainsi,  les  ciseaux  pincent,  écrasent,  meurtrissent 
plus  ou  moins  ,  avant  de  les  diviser,  les  parties  aux¬ 
quelles  on  les  applique.  On  peut  donc  croire  que 
leur  action  est  bien  plus  douloureuse  que  celle  du 
'bistouri ,  en  même  temps  que  les  bords  de  la  sec¬ 
tion  ,  plus  fortement  irrités,  doivent  être  disposés 
à  une  inflammation  plus  vive  et  à  une  suppuration 
plus  abondante.  Voilà  qui  semble  justifier  la  pré- 
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vention  que  Louis  ,  et  à  son  exemple  beaucoup 
d’autres  chirurgiens  ont  conçue  contre  les  ciseaux  , 
et  l’intention  qu’ils  ont  manifestée  de  les  proscrire 
presque  entièrement  de  la  pratique  des  opérations 
chirurgicales. 

Cependant  ces  circonstances  si  désavantageuses  , 
en  apparence  inséparables  de  la  manière  d’agir  des 
ciseaux  ,  sont  en  partie  mitigées ,  on  pourroit  peut- 
être  même  dire  tout-à-fait  compensées  ,  dans  bien 
des  cas  ^  par  l’extrême  prestesse  de  la  coupe  de  cet 
instrument.  D’ailleurs,  les  lames  des  ciseaux  ,  en 
marchant  de  concert ,  se  fournissent  mutuellement 
un  point  d’appui,  et  se  renvoient  l’une  à  l’autre 
les  fibres  qu’elles  ont  à  couper.  L’allongement  de 
ces  fibres  est  donc  limité ,  et  aucune  d’elles  ne  peut 
échapper  à  la  division  ,  comme  cela  peut ,  au  con¬ 
traire  ,  avoir  lieu  sous  l’action  de  la  plupart  des  au¬ 
tres  instrumens  tranchans.  Tel  est  même  le  résultat 
de  cette  dernière  manière  d’agir  des  ciseaux ,  que 
leur  action  n’est  vraiment  pas  plus  douloureuse 
que  celle  du  bistouri. 

Mais  toute  partie  qu’on  a  intention  de  diviser 
avec  les  ciseaux  doit  être  détachée  de  celles  qui 
l’environnent,  au  moins  en  deux  sens  opposés,  il 
faut  qu’elle  puisse  être  engagée  entre  les  deux 
lames  de  cet  instrument.  Remarquez  même  ,  à  cette* 
occasion ,  que  les  ciseaux  ne  sont ,  dans  aucun  des 
cas  où  Ton  en  fait  usage  ,  d’une  absolue  nécessité  : 
en  toute  circonstance  ils  pourroient  être  remplacés. 
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par  le  bistouri  ou  par  tel  autre  instrument  tran¬ 
chant;  tandis  qu’il  est  beaucoup  de  cas  dans  les¬ 
quels  ils  ne  pourroient  tenir  lieu  du  bistouri.  En 
second  lieu  ,  pour  que  les  ciseaux  offrent  le  moins 
possible  d’inconvéniens  ,  il  faut  que  les  parties  sou¬ 
mises  à  leur  action  ne  présentent  pas  une  épaisseur 
trop  considérable.  Ces  deux  conditions  existant , 
je  vois  se  ranger  assez  naturellement  sous  trois  di¬ 
visions  les  circonstances  dans  lesquelles  les  ciseaux 
méritent  d’étre  substitués  au  bistouri  ou  à  tout 
autre  instrument  tranchant. 

i°.  C’est  avec  les  ciseaux  qu’on  doit  couper  au 
niveau  de  la  surface  d’une  plaie  qui  ne  peut  pas 
être  réunie  par  première  intention  ,  les  fds  dont 
on  s’est  servi  pour  lier  de  petites  artères.  Le  meme 
instrument  est  préférable  au  bistouri  pour  couper, 
à  l’époque  convenable  ,  les  fils  ou  petits  lacs  qui 
traversent  les  bords  d’une  plaie  pour  laquelle  on 
a  pratiqué  la  suture.  En  engageant  avec  précau¬ 
tion  l’une  des  pointes  mousses  des  ciseaux  au-des¬ 
sous  de  chacun  de  ces  fils ,  ou  en  pratique  la  sec¬ 
tion  sans  secousse,  et  sans  risque  pour  les  parties 
soujacentes  ,  ce  à  quoi  on  ne  parviendroit  que  diffi- 
eilementavec  le  bistouri.  Des  ciseaux  à  lames  très- 
minces  et  se  rapprochant  en  cela  des  forces  des¬ 
tinées  à  la  tonte  des  troupeaux  ,  seroient  encore 
dans  quelques  circonstances  plus  commodes  que  le 
rasoir  pour  débarrasser  des  poils  qui  y  croissent 
rapidement ,  les  bords  d’une  plaie  située  au  crâne , 
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an  visage,  ou  dans  différentes  autres  parties  du 
corps.  On  voit  bien,  au  reste,  et  à  peine  est-il 
besoin  d’en  faire  la  remarque  ,  que,  dans  tous  ces 
cas ,  l’office  des  ciseaux  n’est  qu’accessoire  aux 
opérations  proprement  dites. 

2°.  On  a  souvent ,  dans  les  opérations  à  exciser  , 
des  lambeaux  de  chairs  gangrenés.  Les  ciseaux 
conviennent  encore  mieux  alors  que  le  bistouri  :  on 
ne  peut  même  rien  alléguer  contre  leur  emploi 
dans  de  telles  circonstances,  puisqu’ils  sont  appliqués 
sur  des  parties  privées  de  la  vie.  Ainsi,  on  fait  usage 
de  cet  instrument  pour  retrancher  des  portions 
d’escharres  gangréneuses,  des  lambeaux  de  tégu- 
mens  désorganisés  dans  l’anthrax  ,  pour  exciser 
une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l’épi¬ 
ploon  ou  du  tube  intestinal  gangrenés  ,  dans  quel¬ 
ques  cas  de  l’opération  de  la  hernie.  Je  rapporte  à 
la  même  série ,  parce  que  les  mêmes  raisons  à  peu 
près  militent  en  faveur  des  ciseaux  employés  de 
préférence  au  bistouri,  quelques  cas  où  l’on  a  à 
exciser  ou  à  diviser  simplement  des  parties  actuel¬ 
lement  douées  de  la  vie ,  mais  dépourvues  de  la 
sensibilité  et  dès-lors  inaccessibles  à  la  douleur  , 
telles  qne  sont  les  tendons,  les  ligamens ,  les  apo¬ 
névroses  ,  les  membranes  fibreuses.  Les  ciseaux 
sont  sur- tout  très-convenables  pour  inciser  des 
brides  aponévroliques.  Trois  fois  déjà,  et  à  l’exem¬ 
ple  de  J  L.  Petit ,  je  m’en  suis  servi  pour  débrider 
l’anneau  inguinal  dans  l’opération  de  la  hernie, 
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«ans  que  rien  m’ait  fait  repentir  de  cette  épreuve. 

5°.  Pour  diviser  des  parties  douées  d’une  plus 
ou  moins  vive  sensibilité  ,  les  ciseaux  sont,  encore , 
dans  beaucoup  de  circonstances ,  préférables  au  bis¬ 
touri.  Leur  emploi  n’est  jamais  mieux  indiqué 
que  lorsqu’on  a  à  diviser  simplement  ou  à  exciser 
des  parties  membraneuses  ,  molles ,  flasques  ,  dé¬ 
pourvues  de  point  d’appui,  ou  qu’on  ne  pourroit 
que  très-difficilement  mettre  dans  le  degré  de  tension 
nécessaire  à  une  coupe  régulière  et  prompte  avec 
le  bistouri.  Ainsi ,  les  ciseaux  sont  bien  plus  com¬ 
modes  que  ce  dernier  instrument  pour  couper  le 
frein  de  la  langue  ou  celui  du  prépuce  ;  pour  exciser 
les  parois  d’une  tumeur  enkystée,  après  qu’on  a, 
par  une  ouverture  suffisamment  grande ,  donné 
issue  au  fluide  que  celte  tumeur  contenoit  ;  pour 
retrancher  la  tunique  vaginale  dans  l'opération  de 
l’hydrocèle  par  excision  ;  pour  diviser ,  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  ,  les  brides  membraneuses  qui 
font  légèrement  adhérer  entre  eux  ou  avec  les  pa¬ 
rois  du  sac  ,  les  viscères  déplacés ,  et  peuvent  mettre 
obstacle  à  leur  réduction  ;  ou  encore  dans  quelques 
cas  de  cette  dernière  opération,  pour  retrancher 
au-delà  des  limites  de  la  mortification  une  portion 
d’intestin  ou  d’épiploon.  On  peut  quelquefois,  dans 
le  phymosis ,  lorsque  cette  conformation  vicieuse 
n’est  pas  portée  à  un  degré  trop  considérable  ,  sup¬ 
pléer  à  l’incision  de  toute  la  longueur  du  prépuce 
par  deux  ou  trois  petites  sections  faites,  à  des  inter- 
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valles  à  peu  près  égaux ,  sur  la  circonférence  de 
l’ouverture  de  ce  repli  membraneux.  Dans  celte 
manière  de  pratiquer  l’opération  du  phymosis ,  qui 
m’a  déjà  réussi  plusieurs  fois  ,  le  bistouri  est  avan¬ 
tageusement  remplacé  parles  ciseaux.  Enfin,  c’est 
à  ce  dernier  instrument  qu’il  faut  confier  l’amputa¬ 
tion  de  la  luette,  l’avivement  des  bords  du  bec-de- 
lièvre  et  de  quelques  autres  divisions  analogues  ,  et 
aussi  l’excision  de  certaines  végétations  ou  excrois¬ 
sances  soit  à  pédicule ,  soit  à  base  plus  ou  moins 
larges  ,  mais  molles  et  commé  fongueuses  ,  telles 
qu’il  s’en  développe  souvent  à  la  surface  de  la  peau 
ou  sur  les  membranes  muqueuses ,  et  telles  que 
sont  en  particulier  les  excroissances  vénériennes 
du  prépuce  et  de  la  surface  du  gland. 

Par  une  suite  ,  en  quelque  sorte  naturelle  ,  de 
l’abus  que  quelques  chirurgiens  ont  fait  des  ciseaux 
dans  la  pratique  des  opérations ,  les  formes  de  cet 
instrument  ont  été  prodigieusement  multipliées. 
Je  vais  seulement  faire  connoître  les  trois  ou  quatre 
espèces  qui  sont  en  usage  maintenant ,  en  ren¬ 
voyant  ,  pour  les  détails  historiques  relatifs  à  cet 
objet,  au  Mémoire  de  M.  Percy  (i),  travail  au- 
dessus  de  tout  éloge ,  et  dont  on  pourra  voir  que 
j’ai  tiré  un  très-grand  parti,  surtout  pour  ce  qui 


(i)  Mémoire  sur  les  Ciseaux  a  incision  ,  couronné  par 
V Académie  de  Chirurgie  en  iy85. 
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concerne  les  principes  de  la  construction  des  ci¬ 
seaux  ,  et  le  jeu  de  cet  instrument. 

Je  parle  d’abord  des  ciseaux  droits.  Il  y  en  a  de 
petits,  exclusivement  consacrés  à  quelques-unes  des 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  yeux.  Ceux  qui 
servent  pour  les  autres  opérations ,  ont  ordinaire¬ 
ment  cinq  pouces  de  long  :  mais  en  les  augmentant 
d’un  bon  pouce  ,  on  peut  faire  que  la  longueur  des 
branches  l’emporte  davantage  sur  celle  des  lames,  et 
que  la  puissance  soit  plus  éloignée  du  point  d’appui 
dans  le  levier  du  premier  genre  que  représente  cha¬ 
cune  des  deux  moitiés  de  l’instrument  mis  en  jeu. 
Suivant  le  mode  ordinaire  de  construction  des  ci¬ 
seaux,  les  branches,  de  forme  à  peu  près  prismati¬ 
que  ,  se  terminent  par  des  anneaux  ovalaires  et  à 
circonférence  aplatie  ,  en  s’implantant  à  l’extrémité 
même  du  grand  diamètre  ,  de. manière  que,  l’ins¬ 
trument  étant  en  repos,  ces  branches  sont  un  peu 
divergentes  et  laissent  entre  elles  inférieurement  un 
intervalle  de  plusieurs  lignes.  Il  seroit  au  contraire 
avantageux ,  pour  la  facilité  du  maniement  des  ci¬ 
seaux,  que  les  anneaux  se  trouvassent  placés  en  de¬ 
hors  des  branches ,  et  que  celles-ci  fussent  parai- 

» 

lèles,  comme  le  sont  celles  des  tenettes  destinées 
à  saisir  la  pierre  dans  la  vessie.  Il  ne  le  seroit  pas 
moins  que  chacune  de  ces  parties  fût  arrondie  en 
baguette  ,  comme  cela  est  encore  dans  les  branches 
et  les  anneaux  de  ce  dernier  instrument. 

Chaque  branche  des  ciseaux  est  surmontée  par 
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ce  qu’on  connue  Y  écusson ,  dont  une  des  surfaces, 
appelée  entablûre >  est  entaillée  à  une  telle  profon¬ 
deur,  que  les  deux  écussons  réunis  n’ont  que  l’é¬ 
paisseur  des  lames  ou  des  branches  qui  y  aboutis¬ 
sent.  C’est  au  .moyen  des  entablûres  que  s'opère  la 


jonction  des  deux  pièces  qui  composent  les  ciseaux. 
Si  l’on  veut  donner  à  cet  instrument  tout  le  degré 
de  perfection  qu’il  peut  recevoir,  et  éloigner  le 
plus  possible  les  inconvéniens  attachés  à  son  usage, 
il  faut  que  les  écussons  soient  parfaitement  assortis , 
d’une  grandeur  et  d’une  solidité  proportionnées  à 
la  résistance  qu’il  devra  trouver  dans  son  action  : 
il  faut  en  outre  que  leur  surface  intérieure  ou 
l’entablure  soit  bien  polie  ,  parfaitement  de  niveau, 
et  taillée  bien  carrément  ,  afin  que  le  frotte¬ 
ment  en  soit  doux  et  uniforme.  Autrefois  c’étoit  un 
clou  qui  unissoit  les  écussons  ,  en  traversant  l’ou¬ 
verture  qu’ils  présentent  à  leur  partie  supérieure. 
Maintenant  c’est  une  vis  qu’on  peut  serrer,  relâcher, 
ôter  et  replacer  à  volonté.  La  grosseur  de  cette  vis 
doit  être  proportionnée  à  la  force  de  l’instrument  : 
la  tête  se  noie  dans  le  trou  fraisé  de  l’un  des  écus¬ 
sons  ,  que  le  corps  de  la  vis  ne  fait  que  traverser , 
tandis  que  la  queue  va  se  fixer  dans  l’autre ,  dont 
l’ouverture  est  taraudée.  Ce  mode  de  jonction  des 
ciseaux,  dont  on  ne  s’est  avisé  qu’assez  tard,  est 
infiniment  préférable  au  premier. 

Les  lames  des  ciseaux  droits  à  incision  sont  cons-  # 
tamment  de  forme  pyramidale.  Des  deux  faces  de 
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chacune,  celle  par  laquelle  elles  se  touchent  se 
nomme  le  plane y  et  la  face  opposée  le  talus.  Des. 
deux  Lords,  l’un  est  le  dos,  l’autre  le  tranchant. 
Voici  quelle  est  la  disposition  la  plus  avantageuse 
de  chacune  de  ces  parties.  Le  plane ,  qui  s’étend 
seulement  un  peu  au-dessous  du  trou  de  l’écusson  , 
doit  être  parfaitement  de  niveau  avec  l’entablure  : 
il  faut  qu’il  soit  évidé ,  ou  légèrement  excavé  du 
dos  vers  le  tranchant,  et  envoilé,  c’est-à-dire  , 
courbé  du  talon  vers  la  pointe,  mais  si  foiblement 
que,  les  deux  lames  étant  en  contact,  il  n’existe 
entre  elles  qu’un  espace  à  y  passer  une  soie  de  co¬ 
chon  .  Le  talus,  qui  commence  précisément  au-dessus 
de  l’écusson,  doit  présenter,  au  lieu  de  la  forme 
arrondie  ou  en  glacis  qu’on  lui  a  donnée  pendant 
long-temps,  un  évidé,  plus  superficiel  que  celui  du 
plane,  et  d’autant  moins  profond,  que  les  ciseaux 
seront  destinés  à  couper  des  parties  d’une  plus 
grande  dureté.  11  seroit  bon  aussi  que  cet  évidé 
s’étendît  jusqu’au  tranchant,  et  qu’on  ne  vît  pas 
près  de  ce  dernier  le  biseau  que  les  ouvriers  ont 
coutume  d’y  pratiquer.  Le  dos  est  un  peu  penché 
vers  le  talus  :  il  faut  qu’il  ait  une  certaine  épaisseur, 
et  qu'il  soit  arrondi.  Le  tranchant.  ,  qui  commence 
à  la  hauteur  des  écussons,  doit  être  sans  interrup¬ 
tion,  net,  fin  et  égal  jusqu’à  la  pointe  :  il  ne  peut 
avoir  une  direction  absolument  droite,  et  participe 
nécessairement  à  l’envoilure  du  plane.  Enfin,  il  est 
nécessaire  que  les  deux  pointes  des  ciseaux  soient 
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émoussées  :  Tune  des  deux  étant  conservée ,  ou 
seroit  fréquemment  exposé  au  désagrément  de  re¬ 
tourner  l’instrument ,  et  de  le  prendre  dans  un 
autre  sens,  s’il  a  d’abord  été  saisi,  cette  pointe  étant 
eii  bas. 

Une  seule  espèce  de  ciseaux  courbes  ,  propre¬ 
ment  dits  ,  a  échappé  à  l'abandon  dans  lequel  sont 
tombés  tous  ceux  de  cette  forme  qui  ont  été  ima¬ 
ginés  ;  et  voici  sur  quels  principes  ils  sont  cons¬ 
truits.  Leur  longueur  est  la  même  que  celle  des 
ciseaux  droits ,  dont  ils  partagent  le  mode  de  cons¬ 
truction  jusqu’aux  lames.  Celles-ci,  courbées  dans 
le  même  sens ,  ont  l’une  un  tranchant  convexe  , 
l’autre  un  tranchant  concave.  La  courbure  com¬ 
mence  dès  l’entablûre ,  et  va  eu  augmentant  insensi¬ 
blement  jusqu’aux  pointes,  qui, mousses  et  adoucies 
comme  dans  les  ciseaux  droits,  ne  doivent  être  éloi¬ 
gnées  de  l’axe  de  l’instrument  que  de  quatre  ou  cinq 
lignes  au  plus  :  la  vis  qui  traverse  les  écussons  doit 
avoir  sa  tête  à  droite  ,  les  ciseaux  étant  tenus  les 
pointes  en  haut.  Il  faut  rapprocher  de  cette  espèce 
de  ciseaux ,  ceux  à  lames  coudées  latéralement , 
dont  les  chirurgiens  anglais  et  les  allemands  ont  fait 
et  font  encore  un  grand  usage.  Malgré  l’éloignement 
que  les  chirurgiens  franchis  ont  montré  pour  l’em¬ 
ploi  de  cette  première  espèce  de  ciseaux  à  lames 
coudées,  j’entrevois  cependant  qu’ils  pourroient  être 
substitués  aux  ciseaux  courbes  ordinaires  ,  dans  tous 
les  cas  où  ceux-ci  sont  préférables  aux  droits ,  et 
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qü’alors  ils  auraient  sur  les  premiers  l’avantage  de 
la  rectitude  des  lames.  Mais  il  faudroil  qu’ils  fussent 
d’une  construction  aussi  simple  que  possible.  Les 
anneaux  ,  les  branches  et  les  écussons  ne  différe- 
roient  pas  de  ce  qu’ils  sont  dans  les  ciseaux  que 
nous  avons  déjà  fait  conuoître.  Les  lames  ,  droites, 
seroient  inclinées  sur  l’un  des  bords  et  immédiate¬ 
ment  au-dessus  des  écussons,  de  manière  à  former 
avec  la  ligne  moyenne  de  l’instrument  un  angle  de 
5o°  environ. 

Les  ciseaux  concaves  ont  leurs  lames  courbées 
sur  le  plat  :  c’est  presque  en  cela  seulement  qu’ils 
diffèrent  de  ceux  des  deux  espèces  précédentes. 
Cependant  des  lames  étroites  et  minces  conviennent 
mieux  dans  la  plupart  des  cas  où  l’usage  de  ces 
ciseaux  est  consacré.  Il  y  en  a  meme  de  très-déliés 
qui ,  ainsi  que  les  petits  droits  dont  j’ai  parlé  ,  sont 
presque  exclusivement  employés  pour  quelques- 
unes  des  opérations  des  yeux.  J’observerai ,  à  l’oc¬ 
casion  des  uns  et  des  autres ,  que  ,  quelle  que  soit 
dans  les  ciseaux  la  petitesse  des  lames,  la  longueur 
des  branches  et  le  diamètre  des  anneaux  ue  devroient 
pas  varier.  Au  reste ,  dans  toute  espèce  de  ciseaux 
concaves ,  la  courbure  des  lames  doit  être  douce , 
égale  ,  sur-tout  exactement  la  même  dans  les  deux 
lames ,  et  telle  enfin  que  les  pointes  ne  s’éloignent 
pas  de  plus  de  six  lignes  de  l’axe  de  l’instrument.  On 
a  imaginé  des  ciseaux  à  lames  coudées  sur  le  plat,  qui 
ne  sont  en  quelque  sorte  qu’une  variété  des  ciseaux 


52  PROLEGOMENES. 

concaves,  et  qui  pourroient  les  remplacer  avanta¬ 
geusement  dans  quelques  cas. 

Malgré  la  variété  assez  grande  de  forme  des  ci- 

/ 

seaux  que  la  chirurgie  consacre  aux  opérations ,  et 
la  diversité  des  circonstances  où  Ton  peut  les  substi¬ 
tuer  avantageusement  au  bistouri ,  les  incisions  aux¬ 
quelles  ils  sont  destinés  ne  se  prêtent  point  aux  dis¬ 
tinctions  que  nous  avons  établies  pour  celles  qu’on 
pratique  avec  ce  dernier  instrument  :  ces  incisions 
sont  même  soumises  à  un  petit  nombre  de  règles 
communes  ou  générales  que  je  vais  indiquer.  Il  n’est 
d’abord  qu’une  seule  bonne  manière  de  tenir  les 
ciseaux  :  elle  consiste  à  engager  dans  les  anneaux  le 
pouce  et  le  doigt  annulaire ,  et  à  embrasser  la  branche 
qui  répond  à  ce  dernier  avec  le  doigt  du  milieu  et 
l’indicateur ,  ou  mieux  encore  ,  si  les  circonstances 
le  permettent,  avec  le  médius  seulement  ;  dans  ce  cas 
l’indicateur  est  appuyé  sur  l’écusson  qui  regarde  à 
droite  ou  en  haut,  suivant  quel  instrument  est  tenu 
de  manière  à  ce  que  les  lames  se  meuvent  et  se  rap¬ 
prochent  verticalement ,  ou  au  contraire  dans  le  sens 
horizontal.  C’est  à  tort  que  quelques  chirurgiens 
mettent  le  doigt  du  milieu  à  la  place  de  l’annu¬ 
laire.  Les  ciseaux  courbes  et  les  ciseaux  concaves  y 
ainsi  que  ceux  à  lames  coudées ,  doivent  être  tou¬ 
jours  tenus  les  pointes  tournées  en  haut  ,  ou  , 
pour  mieux  dire  ,  du  coté  de  l’opérateur.  On  se 
servoit  assez  fréquemment  autrefois  des  ciseaux 
en  guidant  l’une  des  lames  sur  une  sonde  can^ 
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nelée  ;  cette  méthode  est  très-peu  suivie  actuelle¬ 
ment;  et  on  peut  dire,  pour  justifier- l’abandon, 
qu’en  ont  fait  les  chirurgiens  modernes  ,  que  ,  dans 
les  cas  où  elle  seroit  applicable,  les  ciseaux  ne  mé¬ 
ritent  pas  d’ètre  préférés  au  bistouri.  Il  est  toujours 
avantageux  et  souvent  indispensable  de  fixer  et  de 
mettre  dans  un  certain  degré  de  tension  les  parties 
qu’on  va  soumettre  à  l’action  des  ciseaux  :  saus  cela 
elles  pourroient  fuir  entre  les  lames  de  l’instru¬ 
ment  ,  dont  il  faudroit  réitérer  l’application  ,  et  l’on 
n’obtiendroit  qu’une  coupe  irrégulière.  Si  c’est  une 
partie  à  exciser,  on  la  saisit  préalablement  avec  les 
doigts  ;  avec  des  pinces  à  ligatures ,  avec  des 
pinces  à  anneaux ,  avec  une  érigne  ,  ou  de  toute 
autre  manière,  suivant  les  cas.  S’agit- il  de  diviser 
une  simple  bride  membraneuse  ,  on  s’y  prend  aussi 
différemment  suivant  le  lieu  qu’elle  occupe.  Par 
exemple ,  pour  faire  convenablement  la  section  du 
filet  de  la  langue  chez  les  enfans  ,  on  engage  ce 
repli  membraneux  daiïs  la  fente  pratiquée  à  l’espèce 
de  platine  que  présente  l’une  des  extrémités  de  la 
sonde  cannelée  ,  et  l’on  soulève  la  langue  en  l’éloi¬ 
gnant  de  la  mâchoire  inférieure.  Dans  l’opération 
à  peu  près  semblable  qu’on  pratique  à  la  verge  , 
lorsque  le  frein  est  trop  étroit ,  on  se  borne  à  faire 
exercer  une  légère  traction  inférieurement  sur  le 
prépuce ,  après  avoir  mis  le  gland  à  découvert  au¬ 
tant  que  la  disposition  des  parties  le  permet.  Mais 
on  peut  avoir  à  diviser  des  brides  membraneuses 
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assez  profondément  situées,  pour  que,  en  même 
temps  qu’elles  sont  difficilement  accessibles  aux 
ciseaux  ,  elles  échappent  à  l'application  de  tout 
moyen  propre  à  favoriser  le  jeu  de  cet  instrument: 
comme  aussi  parmi  les  tumeurs  ou  les  autres  parties 
dont  il  convient  de  faire  l’excision  avec  les  ciseaux  , 
il  en  est  qui ,  à  cause  du  siège  qu’elles  occupent , 
mais  plus  souvent  à  cause  de  leur  peu  de  volume, 
ne  peuvent  être  saisies  par  aucun  des  moyens  que 
pindiquois  à  l'instant.  De  telles  difficultés  sont  bien 
souvent  même  le  motif  principal  de  la  préférence 
accordée  aux  ciseaux  sur  le  bistouri.  Dans  tous  les 
cas  ,  lorsqu’une  partie  quelconque  est  engagée  entre 
les  lames  des  ciseaux ,  on  rapproche  les  doigts  placés 
dans  les  anneaux  ,  en  employant  une  force  plus  ou 
moins  grande ,  suivant  la  résistance  du  corps  à  divi¬ 
ser.  Supposons  même  qu’on  ait  à  couper  des  parties 
très -consistantes,  il  peut  être  nécessaire  que,  si 
l’une  des  mains  est  libre,  elle  vienne  au  secours  de 
l’autre.  On  applique  le  pouce  sur  l’un  des  anneaux, 
les  doigts  indicateur  et  médius  sur  l’autre  ,  et  ces 
doigts  agissent  de  concert  avec  ceux  de  la  main  qui 
tient  les  ciseaux.  Si  l'on  ne  peut  agir  que  d’une 
main  ,  on  place  l’indicateur  sur  la  branche  dans 
l’anneau  de  laquelle  le  pouce  est  engagé ,  en  lais¬ 
sant  le  médius  seul  en  contact  avec  l'autre  branche , 
et  de  cette  manière  on  se  procure  une  force  consi¬ 
dérable.  On  doit  soigneusement  éviter ,  dans  toute 
incision  avec  les  ciseaux,  de  les  retirer  à  soi,  pendant 
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qu’ils  agissent,  sous  prétexte  de  leur  faire  mieux 
imiter  la  coupe  du  bistouri.  En  suivant  ce  procédé , 
beaucoup  plus  douloureux  que  celui  qui  consiste  à 
ne  point  changer  la  position  de  l’instrument  pendant 
que  les  lames  parcourent  ensemble  leur  trajet ,  on 
s’exposcroit  au  risque  de  diviser  incomplètement 
des  parties  dont  la  section  doit  être  faite  en  un  seul 
temps. 

2°.  Piqufe  ou  Perforation.- 

Quoique  très-variées  dans  leur  caractère  ,  les  opé¬ 
rations  qui  admettent  ce  second  mode  de  division 
des  parties  molles  peuvent  néanmoins  être  rapportées 
a  quelques  séries  principales  .T an  tôt  on  perfore  les  pa¬ 
rois  d’une  cavité  circonscrite  par  des  parties  molles , 
pour  donner  issue  à  un  fluide  soit  naturel,  soit  ac¬ 
cidentel,  nuisible  par  son  accumulation,  ou  même 
par  sa  seule  présence  en  quantité  peu  considérable; 
et  ici  se  rangent  les  différentes  espèces  de  ponctions 
ou  de  paracenthèses.  D’autres  fois,  la  perforation  est 
employée  pour  ouvrir  une  route  artificielle,  soit 
du  dedans  au  dehors,  soit  du  dehors  au  dedans  ,  à 
un  fluide  dont  les  voies  naturelles  sont  empêchées 
ou  complètement  oblitérées.  Ainsi,  on  fait  une  ou¬ 
verture  artificielle  à  l’iris,  dans  certains  cas  d’oc-' 
clusion  congéniale  ou  d’oblitération  accidentelle  de 
la  pupille.  On  perfore  la  membrane  du  tympan  dans 
la  surdité  par  obstruction  de  la  trompe  d’Eustachi. 
On  a  quelquefois  tenté  de  rétablir  les  conduits  la- 


I 


PROLÉGOMÈNES. 


56 

crymaux  oblitérés  ,  ou  d’y  suppléer  par  la  perfora¬ 
tion  cle  la  paroi  membraneuse  du  sac  lacrymal,  etc. 
Il  est  une  autre  série  d’opérations  où  la  piqûre  des 
parties  molles  est  employée  comme  moyen  de 
réunion  de  ces  parties  :  cette  série  comprend  les 
différentes  espèces  de  sutures ,  dans  l’une  desquelles 
des  aiguilles  droites  restent  engagées  dans  l’épais¬ 
seur  des  parties  divisées  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  à  la  réunion ,  tandis  que  pour  chacune 
des  autres ,  les  aiguilles  frayent  simplement  la  voie 
à  des  fds  ou  à  de  petits  lacs,  et  font  seulement  l’of¬ 
fice  d’instrumens  conducteurs. 

La  lancette ,  dont  on  a  varié  la  forme  sans  une 
véritable  nécessité,  et  qu’on  peut  quelquefois  rem* 
placer  par  un  bistouri  étroit  ;  le  trois-quarts,  dont 
J.  L.  Petit  a  fixé  le  mode  le  plus  avantageux  de 
construction  ,  au  moins  pour  les  cas  généraux  dans 
lesquels  on  l’emploie  ,  mais  dont  on  connoît  plu¬ 
sieurs  espèces  différentes  ,  soit  quant  à  la  forme , 
soit  quant  aux  dimensions  ;  enfin,  les  aiguilles  dont 
je  sigmilois  à  l’instant  l’usage  dans  la  suture  :  voilà 
les  principaux  instrumcns  affectés  communément 
à  la  perforation  des  parties  molles.  Il  conviendroit 
peut-être  d’entrer  ici,  à  leur  égard,  dans  quel¬ 
ques  détails  descriptifs  :  mais  leur  usage  n’étant 
point  assujetti  à  des  règles  communes,  et  le  mode 
de  division  auquel  ils  sont  destinés  ne-  se  prêtant 
point  à  un  examen  tel  que  celui  que  j’ai  pu  faire  des 
incisions  pratiquées  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux, 
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je  remets  à  parler  de  ces  instrumens  à  l’occasion  des 
opérations  pour  lesquelles  ils  sont  spécialement  des¬ 
tinés.  Il  suffit  de  remarquer  en  ce  moment  qu’ils 
n’agissent  pas  seulement  en  écartant  les  fibres  des 
parties  qu’ils  pénètrent  :  chacun  d  eux  est  construit 
de  manière  à  les  diviser  ;  et  une  piqûre  nr’est ,  à 
bien  prendre,  comme  nous  en  avons  déjà  fait  la  re¬ 
marque  ,  qu’une  incision  très-peu  étendue. 

Toutefois,  c’est  ici  l’instant  de  dire  quelque  chose 
de  l’érigne  ,  espèce  de  crochet  pointu  ,  qui ,  très- 
fréquemment  employé  dans  les  opérations  chirurgi¬ 
cales,  n’y  remplit  cependant  qu’un  rôle  secondaire. 
L’érigne  n’est  jamais  destinée,  en  effet,  qu’à  saisir  des 
parties  qui  vont  être  soumises  à  l’instrument  tran¬ 
chant,  et  à  suppléer  l'une  des  mains  de  l’opérateur. 
Mais  une  partie  dont  on  a  à  faire  l’excision  ou  l’ex¬ 
tirpation  est  -  elle  profondément  située  ,  ou  bien 
n’est-elle  détachée  que  dans  une  petite  étendue  de 
sa  périphérie,  les  doigts  ne  pourroient  y  atteindre 
ou  la  saisiroient  mal  ;  l’érigne  est  alors  indispen¬ 
sable.  Dans  d’autres  opérations  du  même  genre , 
cet  instrument  peut  encore  être  d’une  utilité  réelle. 
Il  embarrasse  beaucoup  moins  par  sa  présence  que 
deux  ou  plusieurs  doigts  d’une  main  affectés  au  même 
usage.  L’érigne  ne  laisse  d’ailleurs  que  bien  ra¬ 
rement  échapper  le  corps  dans  lequel  ses  pointes 
sont  engagées  :  le  contraire  arrive  souvent  quand 
on  lui  substitue  les  doigts  ;  ce  qui  peut  être  une 
cause  de  retard  dans  l’exécution  d’une  opération. 
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Enfin  ,  comme  L’érigne  ,  une  fois  bien  appliquée , 
peut  être  confiée  à  un  aide  ,  on  retire  encore  de  son 
emploi  cet  avantage,  que  l’opérateur  peut  librement 
disposer  de  l’une  de  ses  mains  ,  pendant  que  l’autre 
fiait  agir  l’instrument  tranchant.  Il  y  a  trois  sortes 
d’érignes  :  l’érigne  simple  ou  à  un  seul  crochet  ; 
l’érigne  double  ou  à  deux  crochets  disposés  paral¬ 
lèlement  l’un  à  l’autre  ;  enfin  ,  l’érigne  à  quatre  cro¬ 
chets,  qu’on  nomme  communément  érigne-pince  , 
parce  qu’en  effet  elle  représente  une  pince  à  an~ 
neaux  dont  les  deux  extrémités  se  terminent  cha¬ 
cune  par  deux  crochets  ayant  leurs  pointes  dirigées 
vers  l’axe  de  l’instrument.  L’érigne  simple  ne  doit 
être  employée  que  lorsqu’on  a  à  saisir  ou  à  soulever, 
pour  en  faciliter  la  dissection ,  de  très-petites  tu¬ 
meurs  qui  pourroient  glisser  entre  les  deux  crochets 
d’une  érigne  double.  Dans  toute  autre  circonstance, 
celle-ci  est  préférable.  L’érigne  -pince ,  imaginée 
par  Muzeux,  pour  la  rescision  des  amygdales  ,  con¬ 
vient  également  et  mieux  même  pour  certaines  autres 
excisions  ou  extirpations  ,  où  elle  est  d’un  usage 
plus  commode  encore  et  plus  sûr  que  l’érigne  double. 

3°.  Déchirure. 

On  enlève  par  arrachement  les  polypes  des  ca¬ 
vités  nasales.  On  extirpe  quelquefois  de  la  même 
manière  de  petites  glandes  axillaires  très- profondé¬ 
ment  situées  ,  dont  l’engorgement  complique  le 
squirre  ou  le  cancer  au  sein.  Dans  l’un  et  l’autre 
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cas  ,  ce  procédé  opératoire  est  le  seul  convenable , 
par  l’impossibilité  où  l’on  est  d’employer  l’instru¬ 
ment  tranchant  sans  s’exposer  au  risque  presque 
certain  d’endommager  des  parties  essentielles.  Si 
j’ajoute  à  ces  deux  opérations  l’évulsion  des  dents , 
j’aurai  indiqué  les  plus  remarquables  entre  celles 
qui  nécessitent  qu’on  tiraille,  qu’on  distende,  pour 
en  rompre  la  continuité ,  des  parties  qui  jouissent 
d’une  sensibilité  plus  ou  moins  vive.  Il  est  à  peine 
besoin  de  faire  observer  qu’un  tel  mode  de  division 
n’est  admissible  qu’autant  'qu’il  est  obligé.  On  doit 
cependant  convenir  d’une  circonstance  avantageuse 
qui  résulte  de  la  déchirure  des  parties  molles  ,  mais 
qui  ne  compense  pas  ,  à  beaucoup  près  ,  les  incon- 
véniens ,  les  dangers  même,  dans  certains  cas, 
attachés  à  ce  mode  de  division  ;  c’est  la  facilité 
avec  laquelle  les  vaisseaux  rompus  reviennent  sur 
eux-mêmes ,  se  resserrent,  et  éprouvent  un  change¬ 
ment  favorable  à  la  suspension  spontanée  de  l’issue 
du  sang.  Il  sera  temps  d’expliquer  ce  phénomène, 
quand  nous  exposerons  la  thérapeutique  des  plaies 
des  vaisseaux. 

•  • .  *  / 

B.  Division  des  Os. 

L’extrême  compacité  du  tissu  des  os  entraîne  des 
différences  assez  remarquables  entre  leur  division 
et  celle  des  parties  molles.  Nous  savons  déjà  qu’il 
faut  remplacer  les  instrumens  à  pointe  acérée  ou  à 
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tranchant  plus  ou  moins  bien  afîilé,  consacres  a 
celte  dernière ,  par  des  instrumens  grossiers  ,  tels 
que  la  scie  ,  la  gouge  ,  la  rugine  ,  etc.  Ensuite,  les 
parties  molles  jouissent  d  une  souplesse  qui  leur 
permet  de  se  rétracter  après  qu’elles  ont  été  divi¬ 
sées ,  et  en  vertu  de  laquelle  une  simple  incision 
peut  être  agrandie  par  l’écartement  de  .ses  bords  ; 
mais  rien  de  semblable  ne  pouvant  avoir  lieu  dans 
les  os,  il  faut  que  toute  ouverture  qu’on  pratique 
aux  parois  osseuses  d’une  cavité  soit  avec  perte  de 
substance.  Enfin ,  à  bien  considérer  la  manière 
dont  agissent  les  instrumens  destinés  à  la  section  et 
à  la  perforation  dés  os  ,  on  voit  que  ces  modes  de 
division  se  rapprochent  de  la  rugination ,  et  qu’il 
n’y  a  point  une  aussi  grande  différence  entre  celle- 
ci  et  les  premières  ,  qu’entre  la  déchirure  et  l’in¬ 
cision  ou  la  piqûre  dans  les  parties  molles. 

i°.  Section , 

*  •  *  «  >  •  »  i  V  »  «  f  i  »  i  j  i  ■  ,  4  *  ’■  *  y  ,  ‘  <4 

Les  instrumens  consacrés  à  la  section  des  os  , 
sont  :  i°.  la  scie  à  lame  droite,  destinée  aux  am¬ 
putations  des  membres  dans  la  continuité  ,  à  la 
résection  des  extrémités  articulaires  des  os  affectées 
de  carie  ,  ou  bien  à  celle  des  fragmens  d’un  os  long 
devenu  le  siège  d’une  fausse  articulation  ;  2°.  la 
scie  ronde  ou  circulaire,  qui  fait  partie  de  l’instru¬ 
ment  connu  sous  le  nom  de  trépan  ,  et  avec  la¬ 
quelle  on  pratique  au  crâne  principalement ,  mais 
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encore  au  sternum  ,  ou  sur  le  milieu  d’un  os  long 
dans  les  cas  de  séquestre  ou  de  nécrose  invaginée , 
une  ou  plusieurs  ouvertures  avec  perte  de  sub¬ 
stance  ;  3°.  la  gouge,  qui  ne  peut  agir  qu'à  l’aide 
d’un  maillet  ,  et  dont  l’usage  est  exclusivement 
réservé  pour  F  ablation  de  certaines  exostoses  ,  ou 
pour  la  destruction  des  intervalles  ou  des  ponts  qui 
séparent  plusieurs  ouvertures  pratiquées  avec  le 
trépan  ,  et  qu’il  est  nécessaire  de  convertir  en  une 
seule  grande,  comme  dans  l’opération  du  séquestre; 
4°.  de  petits  couteaux  à  lame  très -épaisse  et  à 
tranchant  mousse ,  dont  on  se  sert  pour  abattre  les 
aspérités  que  peut  présenter  une  surface  divisée 
par  la  scie  :  tel  est  en  particulier  le  couteau  lenti¬ 
culaire  ,  qui  entre  dans  la  série  des  instrumens  des¬ 
tinés  à  l’opération  du  trépan  ;  5°.  enfin  les  tenailles 
incisives  avec  lesquelles  on  enlève  des  saillies  ou 
avances  osseuses  qui,  bien  qu 'assez  grosses  dans 
certains  cas  ,  n’offriroient  que  difficilement  prise  à 
Fun  des  autres  instrumens  dont  il  vient  d’ètre  fait 
mention . 

2°.  Perforation . 

/ 

L’opération  du  trépan ,  pratiquée  au  crâne ,  au 
sternum  ,  sur  la  partie  moyenne  des  os  longs  ;  l’ou¬ 
verture  du  sinus  maxillaire  dans  les  cas  d’ozène  , 
ou  lors  des  fongus  qui  se  développent  à  l’intérieur 
de  cette  cavité;  enfin  l’opération  de  la  fistule  la¬ 
crymale  par  la  méthode  de  Wolhouse,  sont  les 
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seules  opérations  dans  lesquelles  on  pratique  la 
perforation  des  os  :  encore  cette  perforation  n’est 
qu’accessoire  dans  la  première  ,  et  nous  verrops  ail¬ 
leurs  par  quel  moyen  simple  on  pourroit  suppléer  à 
l’application  du  perforatif ,  ou  plutôt  à  l’ouverture 
dans  laquelle  on  engage  la  pyramide  fixée  à  la 
couronne,  et  destinée  à  empêcher  celle-ci  de  vacil¬ 
ler  jusqu’à  ce  que  la  voie  tracée  dans  l’épaisseur 
de  l’os  ait  une  certaine  profondeur.  Ainsi  la  perfo¬ 
ration  de  l’os  unguis  et  celle  du  sinus  maxillaire  , 
sont ,  à  bien  prendre ,  les  seules  opérations  dans 
lesquelles  on  fait  à  des  parois  osseuses  une  ouver¬ 
ture  plus  ou  moins  considérable ,  autrement  que 
par  l’application  d’une  couronne  de  trépan.  Des 
instrumens  différens  sont  affectés  à  chacune  de 
ces  opérations. 

5°.  Rugination . 

« 

Enfin ,  quoique  nous  ayons  dit  que  dans  les  os  7 
et  à  cause  de  la  dureté  de  leur  tissu  ,  la  section  et 
la  perforation  empruntent  le  caractère  de  la  déchi¬ 
rure  ,  et  que  celle-ci  n’offre  point  avec  les  deux 
autres  un  caractère  d’opposition  aussi  marqué  que 
dans  les  parties  molles  ,  il  est  pourtant  une  ma¬ 
nière  d’intéresser  la  substance  des  os  ,  qui  se  rap¬ 
proche  plus  spécialement  de  la  déchirure  des  parties 
molles  :  c’est  la  rugination.  Ruginer  un  os ,  c’est 
en  ratisser  la  surface  à  plusieurs  reprises  successi¬ 
vement  ,  pour  en  enlever  une  couche  plus  ou  moins 
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épaisse,  L’instrument  destiné  a  cet  usage  est  une 
platine  épaisse,  à  bords  un  peu  tranchans,  et  adaptée 
par  le  milieu  d’une  de  ses  faces  à  une  tige  montée 
sur  un  manche.  Ordinairement  quadrilatère  ,  cette 
platine  peut  recevoir  différentes  formes  accommo¬ 
dées  à  la  disposition  variable  des  surfaces  sur  les¬ 
quelles  on  en  fait  Inapplication.  Cet  instrument  n’est 
toutefois  pas  le  seul  qu’on  puisse  employer  pour 
ruginer  plus  ou  moins  profondément  la  surface 
d’un  os.  Une  lime  un  peu  forte  ou  une  petite  râpe 
conviendroit  peut-être  mieux  dans  certains  cas. 
Le  trépan  exfoliatif,  dont  on  a  long  temps  cru  l’ap¬ 
plication  utile  pour  hâter  la  séparation  d’une  pièce 
d’os  nécrosée ,  n’agit  pas  autrement  que  la  rugine. 
On  rugineroit  encore  à  l’aide  d’un  moyen  différent 
de  tous  ceux-là ,  si ,  ayant-  à  pratiquer  l’opération 
du  trépan  chez  un  enfant,  on  suivoit  la  méthode 
conseillée  par  Richter,  méthode  dont  nous  aurons 
occasion  de  parler.  Mais  la  rugine  est  le  seul  instru¬ 
ment  qui  convient  quand ,  lors  de  l’application  du 
cautère  actuel  sur  une  surface  cariée  ,  on  doit 
enlever  préalablement  toute  la  couche  osseuse 
désorganisée  ,  et  mettre  ,  s’il  se  peut ,  à  découvert 
la  partie  saine  de  l’os.  Voilà  en  même  temps  et  les 
principales  circonstances  dans  lesquelles  on  em¬ 
ploie  la  rugination  des  os  ,  et  les  moyens  divers 
affectés  à  ce  mode  opératoire'. 
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De  la  Désorganisation  ou  Cautérisation . 


Cautériser  une  partie ,  c’est  y  anéantir  plus  ou 
moins  promptement  l 'organisation  et  la  vie.  Deux 
sortes  de  moyens  sont  depuis  long-temps  consa¬ 
crés  à  cet  usage:  i°.  le  feu  ou  le  calorique  con¬ 
centré,  soit  qu’il  émane  de  corps  qui  en  ont  été 
artificiellement  imprégnés ,  soit  qu'il  découle  de 
corps  actuellement  en  combustion  ;  2°.  certains 
agens  chimiques  susceptibles  de  se  combiner  avec 
les  principes  constituans  des  tissus  organisés ,  et 
qu’on  nomme  caustiques ,  escliarrotiques ,  ou  encore 
cautères  potentiels ,  par  opposition  au  principe  de  la 
chaleur ,  qui ,  appliqué  à  la  désorganisation  de  nos 
parties ,  a  été  appelé  cautère  actuel . 

Tel  est  le  caractère  de  toute  désorganisation 
produite  par  le  feu  ou  par  un  caustique  chimique , 
que  la  solution  de  continuité  qui  en  résulte  n’est 
réelle  ,  ou  du  moins  apparente ,  qu’aprés  l’ex fo¬ 
liation  de  l’escharre  produite  par  ces  agens.  Cette 
solution  de  continuité  est  toujours  avec  perte  de 
substance ,  quelque  précaution  qu’on  prenne  pour 
qu’elle  s’éloigne  le  moins  possible  d’une  division 
faite  par  un  instrument  tranchant.  Enfin  la  douleur 
et  l’irritation  qui  accompagnent  la  désorganisation , 
sont  beaucoup  plus  vives  que  dans  la  division  par 
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des  moyens  mécaniques  :  et  de  là  résultent  consé¬ 
cutivement  une  inflammation  plus  forte  et  une 
suppuration  plus  abondante  dans  les  parties  souja- 
centes  à  une  escharre  produite  soit  par  le  cautère 
actuel,  soit  par  un  caustique.  Ces  trois  circonstances, 
qui  différencient  essentiellement  la  désorganisation 
de  la  division  proprement  dite  ,  sont  importantes  à 
remarquer.  La  dernière  sur-tout  mérite  une  atten¬ 
tion  particulière ,  puisqu’elle  détermine  bien  sou¬ 
vent  le  choix  qu’on  fait  de  l’application  du  feu  ou 
d’un  caustique  plutôt  que  de  l’instrument  tranchant 
pour  la  division  des  parties  molles.  Ainsi  dans  le 
traitement  des  abcès  froids  du  tissu  cellulaire  ou 
des  glandes  lymphatiques ,  dans  celui  de  quelques 
loupes  enkystées ,  etc.  donner  issue  à  un  fluide  par 
une  ouverture  plus  ou  moins  étendue  et  profonde 
telle  est  l’intention  principale  qu’on  a  en  vue  :  mais 
il  convient  aussi  d’irriter  vivement  les  parties  affec¬ 
tées;  et  pour  remplir  ces  deux  indications,  l’appli¬ 
cation  des  caustiques  est  préférable  à  l’ instrument 
tranchant.  La  nécessité  où  l’on  peut  être  quelquefois 
de  ne  pas  retarder  l’évacuation  d’un  foyer  purulent , 
n’est  même  pas  un  empêchement  à  l’emploi  de  la 
méthode  dont  il  s’agit,  puisque,  la  désorganisation 
étant  opérée  ,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  divise 
l’escharre  gangréneuse  avec  l’instrument  tranchant  : 

on  satisfait  donc  de  cette  manière  au  double  but  de 

% 

donner  promptement  issue  à  la  matière  du  dépôt, 
et  de  déterminer,  dans  les  parties  qui  en  sont  le 


46  PROLÉGOMÈNES. 

siège  ,  une  irritation  favorable  à  la  marche  ulté¬ 
rieure  de  la  maladie.  C’est  encore  parce  que  la 
désorganisation  s’accompagne  d’une  très-vive  irri¬ 
tation  ,  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  l’adopte 
préférablement  à  la  division  par  l’instrument  tran¬ 
chant,  pour  l’application  des  exutoires.  Remarquez 
à  cette  occasion  ,  que  les  effets  thérapeutiques  très- 
variés  des  irritans  appliqués  sur  un  seul  ou  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  la  surface  du  corps ,  dérivent  de  trois 
sources  ;  ou  de  la  douleur  instantanée  que  cette 
application  détermine ,  ou  de  l’inflammation  qui 
survient  consécutivement,  ou  enfin  de  la  suppu¬ 
ration  qu’on  peut  entretenir  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Pense-t-on  que  ces  trois  choses  ou 
seulement  les  deux  premières  puissent  concourir 
aux  effets  avantageux  qu’on  espère  obtenir  d’un 
exutoire ,  alors  on  emploie  le  moxa ,  la  potasse 
caustique,  moyens  dont  l’application  très -dou¬ 
loureuse  est  toujours  suivie  d’une  inflammation 
très-vive  qui  dispose  à  une  suppuration  abondante. 
Si,  au  contraire,  un  exutoire  ne  doit  être  avanta¬ 
geux  que  par  la  suppuration  qu’on  y  entretient 
pendant  un  temps  déterminé  ,  on  l’établit  avec 
l’instrument  tranchant  :  c’est  la  manière  adoptée 
constamment  pour  l’application  du  séton  ,  et  dans 
la  plupart  des  cas  aussi  pour  celle  des  cautères. 

En  comparant  entre  elles  les  circonstances  nom¬ 
breuses  dans  lesquelles  on  emploie  la  cautérisa¬ 
tion  ,  et  en  les  rapprochant  sous  le  rapport  de  l’in- 
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tention  qui  détermine  le  choix  qu’on  fait  de  ce 
moyen ,  on  peut  distinguer  les  trois  cas  généraux 
suivans  :  i°.  On  a  recours  aux  désorganisans  pour 
produire  une  très- forte  irritation  locale  :  ce  sont 
les  moyens  les  plus  énergiques  que  la  médecine  ait 
en  son  pouvoir.  La  division  qui  succède  à  l’exfo- 
liation  des  parties  cautérisées  n’est  alors  par  elle- 
même  d’aucune  utilité.  2°,  La  désorganisation  est 
employée  comme  moyen  de  division  y  et  substituée 
a  l’instrument  tranchant  par  des  motifs  presque  par¬ 
ticuliers  pour  chacun  des  cas  nombreux  que  com¬ 
prend  cette  série.  5°.  Enfin  les  désorganisans  et  sur¬ 
tout  le  cautère  actuel  sont  employés  dans  certaines 
intentions  spéciales  qui  ne  se  rapportent  ni  à  l’une 
ni  à  l’autre  des  deux  précédentes  :  c’est  ainsi  qu'on 
applique  profondément  le  cautère  actuel  sur  des 
escharres  gangréneuses  humides  ,  pour  en  opérer  la 
dessication  et  entraver  leur  tendance  à  la  pourriture: 
ainsi  encore  emploie-t-on  le  même  mode  de  cau¬ 
térisation  contre  certaines  hémorragies  artérielles  , 
ou  même  veineuses  ;  ici  l’escharre  s’oppose  méca¬ 
niquement  à  l’issue  du  sang  jusqu’à  la  parfaite  obli¬ 
tération  du  vaisseau  divisé. 

Ce  n’est  pas  toutefois  conformément  à  ces  no¬ 
tions  purement  théoriques  qu'il  convient  d'exposer 
les  règles  de  la  désorganisation  :  il  faut  suivre  l’ordre 
tracé  par  le  partage  naturel  des  moyens  affectés  à 
ce  mode  opératoire. 


# 
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A.  Désorganisation  par  les  Substances 
chimiques ,  ou  par  les  Caustiques . 

ôn  a  beaucoup  restreint  de  nos  jours  l’emploi 
de  la  désorganisation  par  les  substances  chimiques  ; 
et  cette  réforme  n’est  assurément  pas  la  moins  avan¬ 
tageuse  de  toutes  celles  consacrées  par  la  chirurgie 
moderne.  Elle  embrasse  sur-tout  les  simples  cathé- 
rétiques  ,  dont  l’usage  autrefois  trop  étendu  et  trop 
varié  rentre  dans  l’abus  qu’on  faisoit  de  tous  les 
genres  de  médicamens  topiques  pour  le  traitement 
des  maladies  chirurgicales.  Quelques  caustiques  pro¬ 
prement  ditsy  ont  aussi  été  compris  :  c’est  ainsi  qu’on 
a  tout-à-fait  renoncé  à  l’application  des  poudres 
escharrotiques ,  moyen  toujours  infidèle,  et  meur¬ 
trier  s’il  n’est  pas  manié  par  des  mains  habiles.  Il 
y  a  donc,  comme  ces  premières  remarques  l’indi¬ 
quent  ,  deux  sortes  de  caustiques,  i°.  les  simples 
cathérétiques  qui  ne  s’appliquent  que  sur  des  sur¬ 
faces  dénudées ,  et  ne  produisent  qu’une  désorga¬ 
nisation  très-superficielle  ;  2°.  les  caustiques  pro¬ 
prement  dits  ou  escharrotiques  au  moyen  desquels 
on  peut  escharnfier  profondément  des  parties  qui 
jouissent  de  toute  leur  intégrité.  Mais  les  mêmes 
substances  peuvent  être  cathérétiques  simplement , 
ou  caustiques  à  un  plus  ou  moins  haut  degré  ,  sui¬ 
vant  le  mode  ou  la  durée  de  leur  application  ,  et 
c’est  sur  cela  plutôt  que  sur  une  différence  absolue 
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dans  la  nature  des  agens  chimiques  employés  à  la 
désorganisation  de  nos  parties  ,  qu’est  fondée  la 
distinction  que  nous  venons  d’établir.  Au  reste  ,  les 
caustiques  en  général  sont  employés  sous  les  quatre 
formes  suivantes  :  i°.  en  poudre  ;  2°.  à  l’état  solide  ; 
5°.  sous  la  forme  de  pâte  ou  d’onguent  ;  4°*  enfin 
a  l’état  liquide. 


1°.  Application  des  Caustiques  sous  forme 

pulvérulente. 


C’est  un  mode  d’application  des  caustiques  qui 
n’a  guère  été  emplové  que  pour  les  simples  ca- 
thérétiques  ,  et  qui  est  très -peu  maintenant  en 
usage.  A  la  poudre  d’alun  ou  de  sulfate  d’alu¬ 
mine  calciné  tant  prodiguée  autrefois  dans  Je  trai¬ 
tement  des  plaies  avec  perte  de  substance  ,  ou  des 
ulcères  en  voie  de  cicatrisation  ,  pour  prévenir 
l’exubérance  des  bourgeons  charnus,  on  a  substitué 
presque  généralement  le  trochisque  de  nitrate 
d’argent ,  connu  sous  le  nom  de  pierre  infernale . 
Le  même  calhérétique  solide  est  employé  dans 
beaucoup  d’autres  circonstances  préférablement 
aux  poudres  d’iris  ,  de  Sabine ,  de  sulfate  de  fer,  de 

,  •  »  1 

sulfate  de  cuivre  ,  aux  cendres  légèrement  alcalines 
de  plusieurs  végétaux  ,  et  à  telles  autres  poudres 
tant  simples  que  composées  dont  il  seroit  superflu 
de  faire  ici  l’énumération  ,  et  qui  se  trouvent  indi- 

•  A 

quées  dans  tous  les  ouvrages  de  thérapeutique  chi- 
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rurgicale  (1).  C’est,  au  reste  ,  une  chose  fort  simple, 
et  qui  doit  à  peine  m’arrêter,  que  la  manière  dont 
on  applique  les  désorganisans  sous  cette  première 
forme  :  il  suffit  de  dire  que  ,  quel  que  soit  le  cathé- 
rétique  dont  on  ait  fait  choix  pour  saupoudrer  la 
surface  d’une  plaie  ou  d’un  ulcère ,  on  doit  en 
mettre  assez  seulement  pour  couvrir  tous  les  points 
de  cette  surface  ,  avec  l’attention  de  ne  pas  en  dé¬ 
passer  les  limites. 

2°.  Application  des  Caustiques  à  Vètat  solide. 

Le  nitrate  d’argent  est  presque  le  seul  cathéré- 
tique  solide  qui  soit  employé  de  nos  jours  ;  et  ce  qui 
lui  a  mérité  la  préférence  sur  le  sulfate  de  fer ,  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  ,  et  quelques  autres  qu’on  employoit 
beaucoup  autrefois  ,  c’est  sans  doute  la  prompte 
exfoliation  de  l’escharre  qu’il  produit ,  et  la  facilité 
de  satisfaire  à  l’indication  qui  se  présente  dans 
quelques  cas  d’en  réitérer  plusieurs  fois  l’applica¬ 
tion  en  peu  de  jours.  Cette  indication  se  présente 
surtout  à  l’égard  des  ulcères  de  la  cornée  trans¬ 
parente  ,  des  tumeurs  qui  résultent  de  la  proci¬ 
dence  d’une  portion  de  l’iris  à  travers  cette  der¬ 
nière  membrane  ,  ou  de  la  choroïde  à  travers  la 
sclérotique  ,  et  de  quelques  excroissances  qui 
appartiennent  à  la  conjonctive  ,  maladies  dans  le 
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traitement  desquelles  Scarpa  a  fait  voir  tout  le  parti 
qu’on  pouvoit  tirer  de  l’application  bien  dirigée  du 
cathérétiquè  dont  nous  parlons.  La  pierre^nfernalç* 
est  en  conséquence  d’un  si  commun  usage ,  qu’un 
chirurgien  doit  toujours  en  avoir  à  sa  disposition  : 
aussi  un  petit  porte-crayon  en  argent  renfermé 
dans  un  étui,  et  contenant  un  cylindre  de  ce  ca- 
thérétique  est-il  communément  du  nombre  de  ces 
instrumens  portatifs  dont  l’assemblage  compose  ce 
que  les  chirurgiens  nomment  une  trousse  à  la  Ga- 
rengeot.  Toutes  les  fois  qu’on  a  l’intention  de 
toucher  avec  la  pierre  infernale  la  surface  d’une 
plaie  ,  d’un  ulcère  ,  il  faut  préalablement  absorber 
avec  un  linge  ou  de  la  charpie  1  humidité  qui  peut 
y  être  répandue.  Ensuite  ,  on  promène  le  caus-r 
tique  tantôt  très-légèrement ,  tantôt  en  exerçant  un 
certain  degré  de  pression  ,  soit  sur  toute  l’étendue 
de  la  surface  suppurante  ,  ou  bien  seulement  près 
des  bords  ,  et  sur-tout  là1  où  les  bourgeons  cellu- 
leux  plus  proéminens  s’opposent  aux  progrès  de  la 
cicatrisation.  Cette  application  n’occasionne  qu’une 
très-légère  douleur ,  et  est  immédiatement  suivie 
d’une  escharre  blanchâtre  qui  se  détache  pour  l’or¬ 
dinaire  dans  l’intervalle  d’un  pansement  à  un  autre. 
Je  me  borne  à  ces  simples  remarques  sur  l'emploi 
du  nitrate  d’argent  comme  cathérétiquè  :  mais  l’ap¬ 
plication  des  caustiques  proprement  dits  à  l’état 
solide,  réclame  d’autres  détails. 

À  une  première  série  se  rapportent  les  trochis- 
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ques  escliarroliques  ,  si  communément  employés 
autrefois  pour  détruire  les  callosités  qui  environnent 
presque  #tous  les  trajets  fisttileux.  Ces  trochisques 
sont  des  espèces  de  pâtes  desséchées,  dans  la  com¬ 
position  desquelles  on  faisoit  entrer  le  sublimé 
corrosif,  l’arsenic,  certaines  préparations  de  plomb, 
ou  d’autres  substances  éminemment  caustiques* 
Une  connoissance  plus  parfaite  de  la  nature  des 
fistules  ayant  fait  presqu’ontièrement  renoncer  à  la 
cautérisation  dans  le  traitement  de  ces  maladies, 
les  trochisques  escliarroliques  sont  tombés  dans  un 
abandon  aussi  légitime  que  l’usage  en  avoit  été 
abusif.  Et  en  supposant  quelques  circonstances 
dans  lesquelles  il  pourroit  être  avantageux  d  em¬ 
ployer  lin  caustique  moins  prompt  à  se  liquéfier 
que  ne  l’est  la  potasse  caustique,  le  uitrate  d’ar¬ 
gent,  qui  se  prêle  à  recevoir  toutes  les  formes  qu’on 
donnoit  aux  autres  trochisques  escliarroliques  , 
conviendrait  parfaitement ,  puisque  ,  bien  qu'em¬ 
ployé  communément  comme  simple  cathérétique  , 
il  peut  ,  si  on  prolonge  son  application  sur  des  par¬ 
ties  dénudées  ,  y  déterminer  une  escliari  e  profonde. 
Mais  on  peut  dire  que  ,  dans  les  cas  où  l’emploi 
des  escharrotiques  solides  est  indiqué  ,  la  potasse 
caustique  offre  tous  les  avantages  désirables. 

Les  sulfates  de  fer  ,  de  cuivre  ,  et  autres  sub¬ 
stances  salines  du  même  genre  ,  connus  ancienne¬ 
ment  sous  le  nom  de  vitriols,  ont  aussi  été  employés 
comme  escharrotiques.  C’est  sur-tout  à  la  cautéri- 
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sation  ,  comme  moyen  de  suspendre  l’hémorrhagie 
résultante  de  l’ouverture  des  artères  ,  et  de  suppléer 
à  la  ligature  ou  à  la  simple  compression  ,  que  leur 
usage  a  été  consacré  pendant  long-temps  ;  et  il 
paroît  que  le  choix  qu’on  en  avoit  fait  étoit  en  partie 
fondé  sur  ce  que  ces  substances  sont  stypliques*eii 
n  ème  temps  qu’escharroliques,  et  peuvent  pro¬ 
duire  dans  les  parties  voisines  de  celles  soumises  à 
leur  contact  immédiat,  un  certain  degré  d’astric- 
tiou  favorable  à  l’oblitération  de  l’artère.  On  a , 
par  de  pnissans  motifs  que  j’exposerai  ailleurs  , 
retranché  les  caustiques  potentiels  du  nombre  des 
moyens  hémostatiques  :  l’application  du  cautère 
actuel  a  été  seule  conservée  pour  quelques  cas 
d'hémorrhagies  auxquels  on  ne  peut  opposer  ni  la 
ligature  ni  la  compression. 

Enfin  ,  la  potasse  rendue  très-pure  et  amenée  au 
plus  haut  degré  possible  de  causticité  par  des  pro¬ 
cédés  chimiques  ,  qu’il  n’est  pas  de  notre  objet  de 
rappeler,  est  l’escharrotique  solide  qu’on  emploie 
généralement.  On  le  nomme  communément  pierre 
à  cautère  y  à  cause  de  l’usage  qu’on  en  a  fait  de 
tout  temps  et  qu’on  en  fait  encore  pour  établir 
l’espèce  d’exutoire  qui  porte  ce  nom.  Lors  de 
son  application  sur  la  peau  ,  ce  caustique  ne  con¬ 
serve  pas  Jong-lemps  sa  consistance  solide  :  très- 
prompt  naturellement  à  attirer  l’humidité  de  l’at¬ 
mosphère  et  à  se  liquéfier  par  son  exposition  à  l’air 
libre ,  il  se  pénètre  avec  la  meme  facilité  du  pro- 
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duit  de  la  transpiration,  et  prend  en  peu  d’inslans 
l’apparence  d’une  pâte  molle.  De  là  la  nécessité  où 
l’on  est  ,  quand  on  l’emploie,  de  limiter  artificielle¬ 
ment  et  par  avance  la  surface  qu’on  veut  convertir 
en  une  escharre  gangréneuse ,  précaution  sans  la¬ 
quelle  cette  escharre  présenteroit  une  grandeur 
démesurée  ,  en  même  temps  qu’elle  seroit  trop 
superficielle.  C’est  dans  cette  intention  qu’on  ap¬ 
plique  sur  la  peau  un  emplâtre  adhésif  dont  le 


voir  le  caustique  ,  et  dont  les  dimensions  et  la  forme 
déterminent  celles  que  doit  avoit  l’escharre  gangré¬ 
neuse.  L’application  des  cautères,  l’ouverture  des 
abcès  froids  ,  soit  du  tissu  cellulaire,  soit  des  glandes 
lymphatiques,  le  traitement  par  la  cautérisation  de 
certaines  espèces  de  loupes ,  et  notamment  de 
celles  qui  portent  le  caractère  de  tumeurs  enkys¬ 
tées  ,  sont  les  principaux  cas  dans  lesquels  on 
emploie  la  potasse  caustique.  Le  même  escharro- 
tique  a  été  aussi  pendant  long-temps  mis  en  usage  . 
dans  la  méthode  de  la  cautérisation  ,  que  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  ont  préférée  à  toute  autre 
pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle.  C’est  toute¬ 
fois  la  même  raison  qui ,  drfns  ces  diverses  cir¬ 
constances  ,  l’application  des  cautères  exceptée, 
détermine  le  choix  qu’on  fait  de  la  cautérisation, 
préférablement  à  toute  autre  méthode  thérapeu¬ 
tique  :  î’exfoliation  de  l’escharre  ouvre  une  issue 
facile  à  la  matière  d’un  foyer  purulent ,  à  celle 
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d’un  kyste  développé  dans  le  tissa  cellulaire  ,  ou 
à  la  sérosité  amassée  dans  la  tunique  vaginale ,  après 
que  l’irritation,  inséparable  de  Faction  du  causti¬ 
que  ,  a  fait  naître  le  degré  d’inflammation  néces¬ 
saire  à  l’oblitération  de  chacune  des  cavités  rem¬ 
plies  par  ces  différens  fluides. 

Voici  du  reste  la  manière ,  à  peu  près  uniforme 
dans  tous  ces  cas  ,  dont  on  applique  la  potasse  caus¬ 
tique.  On  prépare  deux  petites  pièces  d’un  spara¬ 
drap  légèrement  agglutinatif.  L’une  de  cés  pièces 
seulement  doit  être  fenélrée  ,  c’est-à-dire  percée 
d’une  ouverture  tantôt  ronde  ,  tantôt  étroite  et 
allongée ,  suivant  la  forme  qu’on  a  intention  que 
présente  l  escharre  gangréneuse.  Le  lieu  où  doit 
être  faite  l’application  du  caustique  étant  détermine, 
on  y  place  l’emplàtre  fenétréé ,  qu’on  comprime 
un  instant -avec  la  main  pour  favoriser  son  adhésion 
à  la  peau.  Après  cela  ,  suivant  la  forme  qu’on  a 
donnée  à  l’ouverture  de  l’emplâtre  ,  ou  bien  on  met 
au  centre  un  seul  morceau  de  potasse  de  la  gros¬ 
seur  de  l’extrémité  du  petit  doigt  environ  ,  ou  bien 
on  applique  ce  qu’on  nomme  une  traînée  de  pierre 
à  cautère.  Rien  ne  s’oppose  à  ce  que  préalablement 
on  humecte  avec  de  la  salive  ou  tout  autre  liquide 
la  surface  circonscrite  par  l’emplâtre  fenétré  ,  si 
l’on  a  lieu  de  craindre  que  le  caustique  ne  s’amol¬ 
lisse  pas  assez  promptement,  soit  à  cause  de  sa 
mauvaise  préparation  ,  soit  à  cause  de  l’aridité  de  la 
peau.  "On  applique  ensuite  l’emplâtre  non  fenétré  , 
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qui  doit  toujours  être  d’une  grandeur  au  moins 
égale  à  celle  du  premier  :  on  recouvre  ces  emplâtres 
d'une  compresse  ;  et  le  tout  est  assujetti  par  un 
bandage  simplement  contentif. 

Dès  les  premiers  instans  qui  suivent  l’application 
de  Ja  potasse  caustique,  une  chaleur  brûlante  se 
fait  ressentir.  Cette  sensation  ,  d’abord  légère,  ac¬ 
quiert  progressivement  une  intensité  plus  grande  . 
au  point  de  produire  chez  quelques  individus  une 
vive  agitation  et  d’être  presque  insupportable.  Ce¬ 
pendant  ,  après  cinq  ou  six  heures  au  plus  ,  l’action 
à-la-fois  irritante  et  désorganisante  du  caustique 
est  épuisée  ,  la  douleur  cesse  ,  et  l’escharre  est  par¬ 
faitement  établie.  Cette  escharre,  mise  à  découvert, 
est  toujours  un  peu  plus  étendue  que  l’ouverture 
dont  on  avoit  voulu  lui  donner  les  dimensions. 
Environnée  d’une  aréole  inflammatoire ,  elle  est 
de  couleur  noirâtre et,  sans  avoir  à  beaucoup  près 
la  sécheresse  des  escharres  produites  par  le  cautère 
actuel ,  elle  présente  cependant  une  sorte  de  téna¬ 
cité  qui  rend  son  exfoliation  lepte  à  s’opérer.  Les 
chimistes  modernes  ont  expliqué  le  genre  de  dé¬ 
composition  et  les  combinaisons  nouvelles  qu’éprou¬ 
vent  les  principes  constitnans  de  la  peau.  Suivant 
eux  ,  fescharre  produite  par  la  potasse  caustique  est 
un  savon  à  double  base  de  potasse  et  d’ammoniaque. 
Une  petite  quantité  d’ammoniaque  résulte  de  la 
combinaison  de  l’azote  et  de  l’oxigène ,  deux  des 
êlémens  chimiques  des  tissus  animaux  :  l’hydrogène 
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s’unit  à  une  partie  du  carbone  pour  la  formation 
du  corps  gras  ,  et  l’excédent  du  carbone  donne  à 
l’escharre  la  couleur  noire  qui  la  distingue.  Cette 
escharre  doit,  comme  toute  autre,  se  détacher  à  la 
faveur  de  l’inflammation  suppurative  des  parties 
circonvoisines  et  soujacentes  ;  et  cette  séparation 
qui  se  fait  successivement  de  la  circonférence  au 
centre  ,  n’est  parfaite  qu’après  quinze  jours  ou  trois 
semaines  ,  quelque  soin  qu’on  prenne  de  la  favo¬ 
riser  par  l’application  de  corps  gras  ou  de  légers 
suppuratifs. 

5°.  Application  des  Caustiques  de  consistance  molle. 

C’est  la  forme  sous  laquelle  on  a  le  plus  varié 
l’application  des  caustiques.  Il  seroit  même  difficile 
d’énumérer  complètement  toutes  les  sortes  d’on- 
guens  cathérétiques  employés  autrefois  dans  le 
traitement  des  ulcères.  Quelques  -  uns  surtout 
étoient  d’un  usage  très-général ,  et  ne  sont  même  pas 
encore  absolument  rejetés  de  la  pratique  moderne  : 
tels  sont  l’onguent  égyptiac  ,  composé  avec  le  vert- 
de-gris  ou  oxide  de  cuivre  :  l’onguent  î>run ,  dans 
lequel  entre  l’oxide  rouge  de  mercure  ,  et  l’alun 
calciné  ;  cet  autre  appelé  baume  d’acier ,  qui  résulte 
d’une  combinaison  d’acier  en  poudre  ,  d’acide  ni¬ 
trique  et  d’essence  de  térébenthine.  On  peut  néan¬ 
moins  simplifier  l’application  des  cathérétiques  sous 

la  forme  d’onguent ,  en  sè  bornant  à  mêler  à  un 
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excipient  tel  que  l’axonge ,  le  cérat ,  ou  tout  autre 
onguent  simple  ,  une  petite  quantité  de  l’un  des 
oxides  ou  des  sels  métalliques  caustiques ,  comme 
sont  presque  tous  ceux  de  cuivre  ,  de  plomb  ,  de 
mercure,  d’arsenic. 

En  associant  à  plus  haute  dose  l’une  de  ces 
dernières  substances  désorganisantes  aux  memes 
excipients,  on  obtient  d’une  manière  également 
simple  un  véritable  escbarrotique.  Mais  il  est  une 
préparation  caustique  du  genre  de  celles  qui  nous 
occupent,  particulièrement  consacrée  au  traitement 
des  ulcères  cancéreux ,  et  dont  les  chirurgiens  fran¬ 
çais  font  maintenant  un  grand  usage;  c’est  celle  que 
l  ’on  connoît  sous  le  nom  de  caustique  du  frère  Corne , 
ou  de  pâte  arsenicale .  On  associe  à  l’oxide  blanc 
d’arsenic  qui  en  fait  la  base  ,  l’oxide  sulfuré  rouge 
de  mercure  et  le  sang-dragon  ,  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes  :  sur  cent  parties,  soixante -dix 
d’oxide  sulfuré  rouge  de  mercure ,  vingt  -  deux 
de  sang-dragon  ,  et  huit  d’oxide  d’arsenic.  Ce  mé¬ 
lange  ,  dont  on  a  retranché  la  poudre  de  savates 
brûlées  que  le  frère  Corne  y  ajoutoit ,  peut  être 
fait  à  l’avance  et  conservé  pendant  long-temps  sans 
éprouver  aucune  altération  ;  mais  on  ne  prépare  la 
pâte  qu’au  moment  même  de  l’appliquer.  Pour 
faire  cette  préparation  ,  un  liquide  est  préférable 
à  un  corps  mou  tel  que  le  cérat  ;  on  humecte 
donc  la  poudre  arsenicale  avec  de  l’eau  ou  de  la 
salive  ,  et  l’on  fait  ainsi  une  pâte  qui  ne  doit  avoir 
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que  le  degré  de  mollesse  nécessaire  pour  pouvoir 
être  facilement  appliquée  et  étendue  sur  la  surface 
qu’il  faut  cautériser. 

C’est,  avons-nous  dit  plus  haut,  particulière^ 
ment  au  traitement  des  ulcères  cancéreux  que  ce 
caustique  est  consacré.  Depuis  qu’on  a  mieux  étu¬ 
dié  le  développement  et  la  marche  des  affections 
cancéreuses,  tous  les  bons  chirurgiens  se  sont  élevés 
avec  tant  de  force  et  de  raison  contre  la  méthode 
de  la  cautérisation  dans  le  traitement  de  ces  affec- 
tions  ,  qu’il  est  besoin  de  justifier  l’usage  fré¬ 
quent  qu’on  fait  encore  de  la  pâte  arsenicale.  Le 
cancer  se  présente  sous  deux  formes  principales  : 
tantôt  sous  celle  de  tumeurs  d’un  volume  plus  ou 
moins  considérable  ;  telle  est  l’apparence  du  cancer 
du  testicule  ,  du  sein  ,  de  l’œil ,  des  lèvres  ,  etc. 
tantôt  sous  celle  de  simples  ulcérations  seulement 
plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  profondes. 
Cette  dernière  forme  des  affections  cancéreuses  est 
très-fréquente  au  visage  ;  et  alors  même  que  les 
ulcères  cancéreux  de  cette  partie  se  montrent  cou¬ 
verts  par  des  végétations  ou  des  espèces  de  cham¬ 
pignons ,  c’est  une  chose  des  plus  simples  que  de 
les  ramener  dans  une  condition  favorable  à  l’ap¬ 
plication  de  la  pâte  arsenicale  ,  en  les  ébarbant , 
comme  on  dit  ,*  c’est-à-dire  ,  en  excisant  ces  cham¬ 
pignons  ait  niveau  de  la  surface  de  la  peau.  Eh  bien, 
l’emploi  des  caustiques  offre  autant  d  avantagés  dans 
les  simples  ulcérations  cancéreuses  ;  qu’il  présente 
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d’inconvéniens  et  de  dangers  dans  les  maladies  de 
meme  nature  rjui  se  montrent  sous  la  première 
forme.  Nous  verrons  plus  particulièrement  ailleurs 
quels  sont  ces  inconvéniens  et  ces  dangers,  et 
combien  sont  puissantes  les  raisons  qu’on  a  de  pré¬ 
férer  l’ablation  des  tumeurs  cancéreuses  par  l’ins¬ 
trument  tranchant ,  aux  tentatives  les  mieux  dirigées 
de  leur  destruction  lente  par  l’application  réitérée 
des  caustiques.  Mais  nous  pouvons  dire  en  ce 
moment  qu’il  n’est  encore  que  trop  commit#  que 
des  malades  séduits  par  les  promesses  d’hommes 
inexpérimentés  ^  se  soumettent  à  cette  application  : 
on  voit  constamment  alors  des  affections  simplement 
squirreuses ,  qui  auroient  pu  rester  encore  long¬ 
temps  stationnaires  ,  se  transformer  en  un  cancer 
aussi  prompt  dans  son  développement  que  rapide 
dans  ses  progrès  ,  ou  bien  des  affections  déjà  can¬ 
céreuses  passer  d’une  sorte  d’état  chronique  à  un 
état  aigu,  et  envahir  en  peu  de  temps  une  si  grande 
étendue  de  parties  ,  qu’elles  n’offrent  bientôt  plus 
aux  malheureux  qui  en  sont  atteints  d’autre  pers¬ 
pective  que  celle  d’une  mort  plus  ou  moins  prompte. 
Si  tels  sont  les  résultats  des  caustiques  appliqués 
sur  les  tumeurs  cancéreuses  ,  à  quoi  tient  donc  leur 
innocuité  dans  les  simples  ulcères  de  même  nature  ? 
A  ce  que  ,  dans  ces  ulcères,  l'altération  cancéreuse 
s’étendant  peu  profondément  au-delà  de  leur  sur¬ 
face  apparente,  toute  l’épaisseur  des  parties  dégé¬ 
nérées  peut  être  comprise  dans  l’escharre  qui  ré- 
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suite  de  l’application  de  la  paie  arsenicale  faite 
une  seule  ou  deux  fois  au  plus.  On  n’a  donc  point 
à  craindre  l’extension  ou  les  progrès  d  une  maladie 
dont  le  germe  est  détruit  si  promptement.  Il  est 
après  cela  des  raisons  particulières  rjui  portent  à 
préférer  celle  application  à  l’excision  par  l'instru¬ 
ment  tranchant  toutes  les  fois  quelle  peut  être  faite 
sans  danger.  On  substitue  un  procédé  très-simple 
à  une  opération  qui, tout  au  moins  minutieuse,  pour- 
roit  présenter  quelquefois  d’assez  grandes  difficultés.' 
En  second  lieu  ,  il  est  prouvé  par  l’expérience  jour¬ 
nalière,  que  la  cicatrice  qui  succède  à  l’cxfolialion 
de  l  escharre  produite  par  l’application  de  la  pale 
arsenicale  est  peu  apparente ,  peu  difforme ,  en 
comparaison  de  celle  dont  se  recouvre  la  plaie  qui 
résulte  d’une  excision  opérée  par  l’instrument 
tranchant  :  et  ce  fait  assez  extraordinaire  ,  mais 
dont  on  ne  peut  donner  aucune  explication  ,  milite 
encore  en  faveur  de  la  première  méthode ,  sur¬ 
tout  pour  les  ulcères  cancéreux  du  visage. 

Cependant,  celte  application  du  caustique  est- 
elle  tout-à-fait  exempte  d’inôonvéniens,  et  peut-elle 
bien  être  faite  impunément  dans  tous  les  cas  où 
elle  paroît  offrir  les  avantages  dont  nous  venons  de 
parler?  Ne  se  pourroit-il  pas  que,  dans  quelques 
circonstances  ,  l’arsenic  ,  ainsi  mis  en  contact  avec 
une  surface  dénudée  et  pourvue  de  bouches  absor¬ 
bantes  ,  fut  introduit  dans  l’économie ,  et  donnât 
lieu  à  des  accidens  très -graves  ou  même  mortels? 
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Jusqu’à  présent,  on  n’a  fait  connoître  aucun  événe¬ 
ment  qui  puisse  légitimer  la  crainte  de  tels  dangers  ; 
et  ce  qu’on  sait  sur  la  manière  d’agir  des  eschar- 
rotiques  semble  meme  propre  à  éloigner  toute  in¬ 
quiétude  à  cet  égard.  En  effet ,  une  irritation  très- 
vive  suit  presque  immédiatement  l’application  du 
caustique  arsenical ,  et  les  vaisseaux  lymphatiques 
éprouvent  en  peu  d’instans  un  état  d’éréthisme  qui 
suspend  leur  action  inhalante  :  ce  premier  effet 
doit  être  d’autant  plus  instantané  et  d’autant  plus 
constant,  que  le  caustique  est  appliqué  sur  une 
surface  dénudée.  L’irritation  est  bientôt  suivie 
d’une  véritable  désorganisation  qui  doit  s’opposer 
également  à  l’intromission  par  voie  d’absorption  , 
dans  l’économie ,  de  la  substance  éminemment 
délétère  qui  entre  dans  la  composition  de  ce  caus¬ 
tique.  Cependant  je  ne  puis  croire  à  l’innocuité 
absolue  de  la  pâte  arsenicale,  et  je  soupçonnerois 
presque  qu’une  prévention  trop  favorable  a  fait  gar¬ 
der  le  silence  sur  quelques  cas  où  son  application  a  eu 
des  suites  fâcheuses.  Pibrac ,  dans  un  Mémoire  sur 
Pu  sage  du  sublimé  corrosif  (i),  a  rapporté  quelques 
observations  qui  sont  bien  propres  à  rendre  cir¬ 
conspect  dans  l’application  de  ce  caustique  à  l’ex¬ 
térieur.  Je  ne  vois  pas  qu’il  y  ait  plus  de  raison 
pour  être  dans  une  plus  grande  sécurité  relative¬ 
ment  au  caustique  arsenical  :  et  puisque  ,  dans  les 

(i)  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie,  tome  iv,  in-4°. 
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premiers  inslans  de  son  application  ,  l’éréthisme 
des  vaisseaux  lymphatiques  est  le  seul  obstacle  à 
l’absorption  de  la  substance  corrosive  qui  entre  dans 
sa  composition ,  ne  seroit-il  pas  possible  que  7  chez 
quelq  ues  individus  peu  excitables  par  la  nature  de 
leur  constitution  ou  par  un  état  de  foibïesse  acci¬ 
dentelle  ,  cette  absorption  eût  lieu,  parce  que  l’ir— 
ritaftion  n’auroit  été  ni  déterminée  assez  prompte¬ 
ment  ,  ni  portée  à  un  degré  assez  considérable  ? 
Voici  un  cas  malheureux  dont  j’ai  été  témoin  à 
l’bdpital  Beaujon.  J’avois  amputé  le  sein  à  une  fille 
de  dix-huit  ans  ,  douée  à  l’excès  du  tempérament 
lymphatique  ,  et  chez  laquelle  un  squirre  assez  con¬ 
sidérable  de  cet  organe  n'a  voit  cependant  point  en¬ 
core  altéré  la  fraîcheur  de  la  jeunesse.  La  plaie  avoit 
marché  rapidement  vers  la  guérison  ,  et  la  cicatrice 
étoit  achevée  depuis  plusieurs  jours,  lorsqu’une 
ulcération ,  accompagnée  de  légères  douleurs  lan¬ 
cinantes  ,  se  manifesta  spontanément  au  centre.  La 
crainte  de  causer  un  trop  grand  effroi  à  cette  jeune 
fille  ,  me  fit  renoncer  à  l  intention  que  j  avois  eue 
d’abord  d’employer  le  cautère  actuel  :  je  me  décidai 
pour  l’application  de  la  pâle  arsenicale  ;  et  cette 
application  fut  faite  sur  une  surface  ayant  un  pouce 
ou  un  pouce  et  demi  au  plus  de  diamètre.  Dès  le 
lendemain  la  malade  se  plaint  de  violentes  coliques.* 
Elle  éprouve  quelques  vomissemens,  et  sa  physio¬ 
nomie  s’altère.  Deux  jours  après  elle  périt  au  mi¬ 
lieu  de  convulsions  et  des  plus  vives  angoisses. 
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Le  cadavre,  à  l’extérieur  duquel  étoient  dissémi¬ 
nées  de  larges  échymoses ,  se  putréfia  promptement. 

$ 

A  l’ouverture  ,  nous  trouvâmes  la  surface  interne 
de  l’estomac  et  d’une  grande  partie  du  conduit 
intestinal  phlogosée  et  parsemée  de  taches  noires. 
Je  suis  convaincu ,  autant  que  possible ,  que  celte 
jeune  fille  est  morte  empoisonnée  par  l’arsenic.  Get 
événement  malheureux  ne  m’a  pas  fait  renoifcer 
au  caustique  arsenical ,  et  je  me  garderai  bien  d’en 
suggérer  ici  la  proscription  :  mais  je  crois  qu’il  faut 
apporter  de  la  prudence  et  une  certaine  réserve 
dans  l’emploi  de  ce  moyen. 

L’application  s’en  fait ,  ou  sur  une  surface  ulcé¬ 
rée  qui  est  depuis  long -temps  en  suppuration  ;  ou 
bien  sur  la  plaie  récente  qui  résulte  de  l’excision  des 
végétations  ou  des  espèces  de  champignons  qui  re¬ 
couvrent  certains  ulcères  cancéreux  ,  après  toutefois 
la  suppression  parfaite  de  l’hémorrhagie  à  laquelle 
cette  excision  donne  lieu.  La  manière  d’y  procéder 
est  la  même  dans  les  deux  cas.  On  étend  immédia¬ 
tement  et  uniformément  sur  toute  la  surface  dé- 
udée  une  cou  che  de  pâte  arsenicale ,  à  laquelle 
on  peut  donner  jusqu’à  une  ligne  ou  une  ligne  et 
demie  d’épaisseur,  en  ayant  l’attention  de  n’anti¬ 
ciper  que  légèrement  sur  les  bords  de  l’ulcération. 
On  a  coutume  d’étendre  sur  cette  espèce  de  ma¬ 
çonnage  une  tpile  d’araignée  pour  empêcher  que 
la  charpie  qu’on  met  ensuite  et  qu’on  assujettit 
par  un  bandage  contentif,  n’adhère  trop  fortement 
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à  la  pâte  desséchée,  lorsqu’il  s’agira  de  lever  l’ap- 
i  pareil.  La  désorganisation  est  terminée  après  vingt- 
quatre  heures  ;  et  pendant  ce  laps  de  temps  *  tan¬ 
tôt  une  douleur  très-vive  s’est  fait  ressentir  dans 
les  parties  soumises  â  l’action  du  caustique  ;  tantôt 
les  malades  n’ont  éprouvé  qu’une  sensation  mo¬ 
dérée.  L’application  de  la  pâte  arsenicale  déter¬ 
mine  constamment  dans  les  parties  circonvoi- 
sines  du  lieu  où  elle  a  été  faite,  un  élat  fluxion- 
naire  qui,  bien  qu’il  puisse  quelquefois  s’étendre 
assez  loin,  n’est  pas  néanmoins  un  accident  grave. 
Dans  les  cas  où  cette  application  ne  doit  être 
faite  qu’une  seule  fois  ,  il  faut  commettre  à  la 
nature  la  séparation  de  l’escharre  ,  séparation  qui 
met  toujours  un  temps  assez  long  à  s’opérer.  Mais 
si  deux  applications  ont  été  jugées  indispensables , 
il  est  avantageux  de  faire  succéder  promptement 
l’une  à  l’autre,  et  cela  met  dans  la  nécessité  de 
détacher  artificiellement  l’escharre  qui  succède  à 
la  première. 

4°.  Application  des  Caustiques  à  l’état  liquide. 

Les  caustiques  ne  se  prêtent  guère  à  être  appli¬ 
qués  sous  cette  forme  comme  simples  cathéré tiques  ; 
et  le  collyre  de  Lanfranc  ,  Peau  phagédénique , 
ainsi  que  certaines  autres  liqueurs  dans  lesquelles 
on  fait  entrer  le  sublimé  corrosif,  l’oxide  de  cui¬ 
vre  ,  etc.  tous  médicamens  d’un  usage  très-conv* 
mun  autrefois  dans  le  traitement  de  quelques  es- 
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pèces  d’ulcères  ,  semblent  être  de  puissans  détersifs 
plutôt  que  de  vrais  cathérétiques.  D’un  autre  côté  , 
on  ne  peut  que  difficilement  produire  une  es- 
charre  un  peu  profonde  avec  les  caustiques  li¬ 
quides.  Si  ces  caustiques  ont  été  presque  exclusi¬ 
vement  adoptés  pendant  un  temps  pour  la  cautéri¬ 
sation  des  plaies  envenimées ,  ce  choix  étoit  fondé 
sur  la  promptitude  ,  sur  la  presque  instantanéité  de 
leur  action.  Mais  le  même  avantage  se  retrouve  ,  et 
plus  absolument  encore,  dans  l’application  du  cau¬ 
tère  actuel  ;  et  par  d’autres  motifs,  ce  dernier  moyen 
peut  mériter ,  pour  le  cas  dont  il  s’agit ,  la  préfé¬ 
rence  sur  les  caustiques  liquides.  En  se  décidant 
à  appliquer  le  cautère  actuel  sur  les  plaies  de  cette 
nature ,  on  n’est  contraint  d’agrandir  préalablement 
par  incision  que  celles  qui  sont  étroites,  et  qu’on 
croit  être  très-profondes  ;  tandis  que  si  l’on  pro¬ 
jette  l’application  des  caustiques  liquides,  il  n’y  a 
que  les  simples  excoriations  qu’on  soit  dispensé  de 
scarifier.  il  est  possible,  en  employant  les  caus¬ 
tiques  liquides  ,  d’échouer  dans  les  précautions 
qu’ôn  prend  pour  garantir  de  leur  action  des  par¬ 
ties  délicates,  voisines  de  celles  qu’il  faut  cauté¬ 
riser  p  rien  de  semblable  n’est  à  craindre  dans  la 
cautérisation  actuelle ,  dont  l’effet  est  soudain ,  et 
ne  s’étçnd  pas  au-delà  de  l’instant  où  Ton  enlève 
l’instrument  qui  y  a  été  employé.  Ne  sont-ce  pas  là 
des  raisons  suffisantes  pour  préférer  le  cautère  ac¬ 
tuel  aux  caustiques  liquides  dans  la  cautérisation  des 
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plaies  imprégnées  de  quelque  principe  délétère  et 
spécialement  des  morsures  faites  par  les  animaux 
enragés  ?  Au  reste  ,  l’ammoniaque  liquide  ,  une 
forte  dissolution  de  nitrate  d’argent ,  ou  de  po¬ 
tasse  caustique ,  quelques  acides  minéraux  con¬ 
centrés,  comme  l’acide  nitrique  ,  l’acide  sulfurique, 
et  sur-tout  le  muriatè  d’antimoine  ,  communément 
appelé  beurre  d’antimoine  ,  sont  les  principaux 
caustiques  liquides  dont  on  peut  faire  usage.  Nous 
reviendrons  sur  la  manière  de  les  appliquer ,  en 
exposant  la  thérapeutique  des  blessures  compli¬ 
quées  de  la  présence  d’un  principe  délétère. 

JB.  Désorganisation  par  le  Calorique 

concentré . 

Un  agent  de  désorganisation  de  nos  parties  ,  plus 
puissant  que  tous  ceux  dont  il  vient  d’être  parlé  , 
et  sur-tout  plus  prompt  dans  ses  effets ,  c’est  le  feu 
ou  le  calorique  concentré.  Aucun  autre  moyen  théra¬ 
peutique  n’a  éprouvé  dans  son  emploi  une  alterna¬ 
tive  plus  marquée  de  faveur  et  de  discrédit.  L’adus- 
tion  (c’est  ainsi  qu’on  nomme  encore  la  désorganisa¬ 
tion  par  le  cautère  actuel  ) ,  après  avoir  été  d’un  usage 
presqu’ universel  dans  les  premiers  siècles  de  la  mé¬ 
decine  ,  étoit  devenue ,  au  commencement  du  siècle 
dernier,  l’objet  d’une  prévention  dont  les  annales 
de  notre  art  n’offrent  pas  d’exemple  aussi  remar¬ 
quable.  C’est  en  France  sur  tout  que  cette  préven¬ 
tion  a  été  portée  au  plus  haut  degré  ;  et  l’on  sait 
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qu’il  n’a  pas  tenu  à  Dionis  que  la  cautérisation  par 
le  feu  fût  à  jamais  proscrite  de  la  chirurgie.  «  Si 
»  je  vous  les  montre  ici  »,  disoit-il ,  en  parlant  des 
cautères  actuels ,  »  c’est  plutôt  pour  vous  en  don- 
»  ner  de  l’horreur  que  pour  vous  conseiller  de  vous 
»  en  servir.  »  Ce  vœu  de  Dionis  étoit  accompli , 
et  l’adustion  étoit  presque  entièrement  abandonnée, 
lorsque  l’Académie  de  Chirurgie  ramena  l’attention 
des  praticiens  sur  cet  objet.  Mais  à  quoi  m’arrête- je  ? 
C’est  dans  les  ouvrages  que  l’appel  de  cette  illustre 
compagnie  a  fait  éclore  ,  qu’il  faut  apprendre  les 
vicissitudes  par  lesquelles  est  passé  l’usage  du  feu , 
comme  moyen  thérapeutique  :  exposons  de  suite  les 
règles  de  son  application. 

t°.  Aduslion  lente  ou  prolongée . 

A  ce  premier  mode  général  de  cautérisation  par 
le  calorique  concentré  ,  se  rapportent  la  cautérisa¬ 
tion  appelée  objective }  et  l’application  du  moxa  ; 
deux  moyens  qui  bien  que  constamment  ou  presque 
constamment  appliqués  de  manière  à  produire  une 
véritable  désorganisation  plus  ou  moins  profonde , 
ne  sont  néanmoins  mis  en  usage  que  comme  des 
irrilans;  moyens  d’autant  plus  puissans,  qu’on  peut 
obtenir  toutes  les  nuances  de  la  douleur  ,  et  la 
porter  par  gradation ,  dans  un  laps  de  temps  même 
assez  court ,  au  plus  haut  degré  dont  elle  est  suscep¬ 
tible.  Tel  est  du  moins  helTet  constant  du  moxa; 
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et  cet  effet  peut  avoir  lieu  dans  la  cautérisation 
obj  ective. 

Cautérisation  objective.  Mais  tandis  que,  sans  par¬ 
tager  la  prévention  singulière  de  Pouteau  en  faveur 
dumoxa,  les  modernes  font  encore  un  usage  assez 
fréquent  de  ce  moyen  d'adustion  ,  la  cautérisation 
objective  est  tout-à-fait  tombée  en  désuétude.  Ce 
n’est  pas  qu’elle  n’ait  été  grandement  préconisée,  à 
une  époque  même  où  l’on  n’étoit  rien  moins  que 
prodigue  de  la  cautérisation  par  le  feu.  Il  y  a  sans 
doute  de  l’exagération  dans  ce  qu’a  dit  Faure  (i)  de 
l’efficacité  d’une  méthode  de  traitement  des  ulcères 
anciens  et  rebelles  ,  qui  consiste  à  approcher  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  leur  surface  un  charbon  embrasé , 
non  dans  le  dessein  de  les  cautériser ,  mais  seulement 
pour  les  échauffer  ,  les  irriter  ,  et  combattre  ainsi 
l’état  de  foiblesse  ou  d’atonie  dont  ils  sont  le  siège  : 
peut-être  cependant  ce  moyen  ne  méritoit-il  pas  le 
froid  accueil  qu’il  a  reçu  des  chirurgiens  ,  et  auroit- 
on  dû  tenir  un  peu  plus  compte  des  faits  assez  nom¬ 
breux  sur  lesquels  Faure  en  appuie  la  proposition. 
Toutefois ,  en  ajoutant  une  certaiue  confiance  à  la 
méthode  elle-même,  j’oublierois  le  /procédé  de 
Faure  ,  et  préférerois  à  l’usage  du  charbon  embrasé, 
ainsi  qu’à  celui  du  verre  ardent  que  Lecomte  et 
Lapeyre(2)  ont  voulu  faire  revivre,  même  comme 

- .  y 

(1)  Mémoires  de  l’Acad.  de  Chirurgie  ,  tome  V,  in- 4°. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine  ;  Hish 
Année  1776.. 
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moyen  de  cautérisation ,  l’emploi  de  l’un  des  instru- 
mens  métalliques  affectés  à  cette  dernière  ,  ou  de 
tout  autre  corps  analogue.  Les  raisons  de  cette  pré¬ 
férence  sont  faciles  à  sentir  :  d’une  part,  un  charbon 
embrasé  dont  la  combustion  n’est  pas  alimentée 
artificiellement  cesse  très-promptement  de  dégager 
de  la  chaleur  :  et  d’une  autre  part ,  l’usage  du  verre 
ardent ,  c’est-à-dire  la  cautérisation  solaire  ,  n’est 
pas  un  moyen  qui  soit  à  notre  disposition  tous  les 
jours  et  dans  tous  les  instans  ;  il  n’y  est  pas  même 
dans  tous  les  temps  de  l’année. 

Adustion  lente  au  moyen  de  corps  combustibles  , 
ou  application  du  moxa .  Moxa  est  le  nom  particu¬ 
lier  de  l’espèce  de  duvet  composé  de  feuilles  d’ar¬ 
moise  desséchées  et  broyées ,  autrefois  et  actuel¬ 
lement  même  encore  ,  si  familier  aux  Chinois  ,  aux 
Japonois  ,  comme  moyen  d’adustion  ;  substance 
grisâtre ,  semblable  à  de  la  filasse  de  lin  ,  très-douce 
au  toucher  ,  prenant  aisément  feu  et  brûlant  lente¬ 
ment  sans  produire  de  flamme.  Mais  on  a  consacré 
ce  mot  pour  désigner  l’adustion  lente  au  moyen  de 
substances  combustibles ,  ou  plutôt  ces  dernières 
elles -mêmes,  quelle  que  soit  celle  dont  on  fait 
usage.  Un  cylindre  de  coton  ,  d’un  pouce  envi¬ 
ron  de  hauteur  ,  d’un  diamètre  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  suivant  la  région  du  corps  où  l’applica¬ 
tion  doit  en  être  faite ,  et  aussi  pour  chaque  partie 
suivant  le  degré  d’irritation  qu'on  veut  produire  , 
est  préférable  ,  non  au  moxa  proprement  dit ,  mais 
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a  différens  bois ,  tels  que  ceux  de  figuier ,  de  chêne  , 
de  myrte  ,  et  encore  à  celui  des  racines  de  laurier, 
de  gentiane  ,  d’aristoloche  ,  etc.  dont  l’antiquité 
faisoit  usage.  C’étoit  la  méthode  des  Egyptiens  et 
des  Arabes  ;  c’est  celle  que  l’on  emploie  presque  gé¬ 
néralement  depuis  que  Pouteau  ,  plus  heureux  que 
plusieurs  de  ses  devanciers,  est  parvenu  à  faire  ad¬ 
mettre  l’application  du  moxa.  Je  n’approuve  pas  la 
proposition  faite  par  M.  Percy  de  substituer  au  co¬ 
ton  la  mèche  des  canonniers  effilée  et  réduite  à  un 
état  lanugineux ,  ou  de  rendre  plus  combustible 
le  coton  ou  telle  autre  substance  dont  on  pour- 
roit  également  se  servir,  comme  la  charpie,  des 
étoupes ,  en  les  faisant  bouillir  dans  une  forte  disso¬ 
lution  de  nitrate  de  potasse  (i).  Tout  doit  tendre 
dans  l’application  du  moxa  à  ce  que  le  corps  com¬ 
bustible  qu’on  emploie  se  consume  lentement  et 
sans  interruption ,  afin  que  la  douleur  soit  prolongée 
et  portée  insensiblement  à  sa  plus  grande  intensité  ; 
c’est  de  cela,  je  crois,  que  dépend  l’efficacité  de  ce 


(1)  Au  moment  où  j’écris  ces  remarques  sur  le  moxa,  je 
trouve  consignée  dans  un  de  nos  recueils  périodiques  de  mé¬ 
decine  (Journal  de  Médecine  pratique  ,  'janvier  1810)  ,  la 
proposition  de  substituer  au  cylindre  de  coton  pour  l’applica¬ 
tion  du  moxa  ,  des  disques  de  phosphore.  Je  doute  que  ce 
moyen  remplisse  parfaitement  le  but  qu’on  se  propose  dans 
l’application  du  moxa.  Le  phosphore  est  d’ailleurs  une  sub¬ 
stance  dont  l’emploi  11e  pourroit  pas  être  confié  indifférem¬ 
ment  à  toute  personne. 
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moyen.  Ne  perdons  pas  de  vue,  en  effet,  que  le 
moxa  n’est  jamais  employé  comme  simple  agent  de 
désorganisation  ;  comme  tel ,  il  seroit  inférieur  à 
l’ustion  métallique ,  et  celle-ci  doit  lui  être  constam¬ 
ment  préférée  :  mais  le  moxa  est  un  des  moyens  les 
plus  actifs  que  la  médecine  ait  en  son  pouvoir  pour 
Combattre  par  la  douleur  et  l’irritation ,  des  mala¬ 
dies  rebelles  aux  autres  moyens  thérapeutiques  ; 
son  efficacité  doit  être  en  raison  de  la  durée  et  de 
l’intensité  de  la  douleur  que  son  application  déter¬ 
mine.  Peut-être  même,  dans  quelques  circonstances, 
les  bons  effets  qu’on  en  obtient  sont -ils  tout- à-fait 
indépendans,  sinon  de  l’inflammation  des  parties  qui 
environnent  l’escharre  et  de  celles  qui  sont  souja- 
cenles  ,  au  moins  de  la  suppuration  qui  s’établit 
consécutivement.  Par  une  suite  naturelle  de  cette 
supposition,  on  pourroit  désirer  quelquefois  que 
l’inflammation  ne  se  développât  qu’au  degré  absolu¬ 
ment  nécessaire  pour  la  séparation  de  Pescharre,  et 
qu’aprês  cette  séparation  la  plaie  se  cicatrisât  très- 
promptement.  Est-il  vrai  qu’on  obtient  ce  résultat, 
c’est-à-dire ,  qu’on  évite  la  longue  suppuration  qui 
suit  presque  constamment  l’application  du  moxa ,  en 
appliquant  sur  l’escharre  et  les  parties  voisines ,  aussi¬ 
tôt  que  le  moxa  a  fini  de  brûler  ,  de  l’ammoniaque 
affoiblie  ou  tout  autre  puissant  répercusif  ?  J’ai  bien 
ouï  dire  que  quelques  chirurgiens  usent  habituel¬ 
lement  et  avec  succès  de  cette  précaution  :  mais 
l’expérience  ne  m’a  rien  appris  à  cet  égard.  Jus- 
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qu’à  présent  ,  et  dans  les  cas  ou  ayant  à  faire  moi- 
même  ou  à  conseiller  l’application  du  moxa  ,  je 
devois  peu  compter ,  pour  le  succès  de  ce  moyen  , 
sur  la  suppuration  consécutive  à  la  séparation  de 
l’escharre  ,  j’ai  toujours  sacrifié  à  l’usage,  et  n’ai 
jamais  rien  fait  ou  fait  faire  pour  que  cette  suppura¬ 
tion  fût  peu  abondante  et  de  courte  durée.* 

Ce  qu’a  dit  Pouteau  de  l’utilité  du  moxa  est  ou¬ 
tré.  L’observation  journalière  apprend  aussi  que 
l’application  en  est  beaucoup  plus  douloureuse  qu'il 
ne  l’avoit  avancé.  Mais  sans  le  système  d’exagéra¬ 
tion  que  Pouteau  avoit  adopté  à  cet  égard ,  il  est 
douteux  qu’il  eût  atteint  le  but  qu’il  s’étoit  proposé, 
et  qu'il  fût  parvenu  à  faire  revivre  parmi  nous 
ce  moyen  si  puissant  d’irritation  locale.  On  peut 
bien  dire  dans  quelles  intentions  principales  le 
moxa  a  été  mis  en  usage  par  Pouteau  ,  et  employé 
par  beaucoup  de  chirurgiens  depuis  lui  :  c’a  été , 
dans  quelques  circonstances ,  pour  détourner  une 
vive  irritation  fixée  sur  des  parties  plus  ou  moins 
profondément  situées  ,  comme  dans  les  douleurs 
anciennes  de  rhumatismes ,  et  dans  la  névralgie  ; 
d’autres  fois ,  comme  moyen  résolutif  ,  et  c’est 
ainsi  qu’on  en  fait  l’application  sur  une  articulation 
qui  est  le  siège  de  cet  engorgement  chronique,  connu 
sous  le  nom  de  tumeur  blanche  ;  dans  d’autres  cas 
enfin,  pour  ranimer  la  vie  languissante,  affoiblie 
ou  même  presque  entièrement  éteinte  dans  cer¬ 
tains  organes  ,  et  c’est  ainsi  .qu’on  y  a  eu  très- 
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souvent  recours ,  et  qu'on  l’emploie  encore  dans 
le  traitement  de  beaucoup  de  paralysies  du  sen¬ 
timent  ou  du  mouvement.  Mais  pour  fixer  préci¬ 
sément  les  cas  particuliers  dans  lesquels  l’appli¬ 
cation  peut  en  être  faite  avec  des  espérances  fon¬ 
dées  de  succès ,  il  faudroit  qu’on  pût  se  livrer  à 
une  suite  de  nouveaux  essais  :  la  plupart  des  faits 
recueillis  jusqu’à  présent,  s’ils  ne  sont  pas  controu- 
vés,  sont  tellement  empreints  du  cachet  de  l’en- 
fhousiasme  ,  qu’on  ne  peut  en  tirer  aucune  lumière. 
Toutefois ,  il  est  une  chose  à  peu  près  généralement 
avouée  relativement  au  moxa  ,  c’est  la  possibilité 
d’en  faire  l’application  sans  danger  sur  presque  tous 
les  points  de  la  surface  du  corps.  Il  n’en  est  point 
ainsi  du  cautère  inhérent  :  qui  ne  sait  que  sous  les 
yeux  de  Pouteau  et  de  Dehaën ,  son  application  au 
crâne  a  eu  les  suites  les  plus  funestes?  Mais  faut-il 
moins  accuser  des  événemens  dont  Pouteau  et. 
Dehaën  ont  été  témoins,  le  procédé  en  soi ,  que  le 
peu  de  précautions  prises  pour  appliquer  le  feu  dans 
le  voisinage  d’un  organe  dont  la  plus  légère  irrita¬ 
tion  peut  faire  naître  un  trouble  funeste  dans  toutes 
les  fonctions  de  la  vie  ?  et  n’auroit-on  aucune  crainte 
à  avoir  en  se  servant ,  pour  appliquer  le  cautère 
actuel  proprement  dit,  comme  moyen  d’irritation, 
sur  un  point  de  la  surface  du  crâne,  d’un  instru¬ 
ment  tel  que  celui  proposé  par  M.  Percy  (i)  ?  C’est 


(i)  ^o/^  Pyrotrchnie  chirurgicale.  Cet  instrument,  qui 


i 
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ce  sur  quoi  l’expérience  n’a  pas  encore  prononcé. 

Revenons  au  moxa  c  voici  comment  il  doit  être 
préparé  et  appliqué.  O11  remplit  de  coton,  qu’on 
a  l’attention  de  ne  serrer  ni  trop  ni  trop  peu ,  pour 
que  la  combustion  ne  soit  ni  trop  lente  ni  trop  ra¬ 
pide  ,  un  cylindre  fait  avec  une  pièce  de  carton 
mince,  comme  avec  une  seule  ou  deux  cartes  à 
jouer  ,  cylindre  qui  ne  doit  avoir  que  la  hauteur  d’un 
pouce  environ ,  si  l’on  veut  ne  pas  éprouver  trop 
de  difficultés  à  entretenir  la  combustion  par  la  ven¬ 
tilation  :  il  seroit  d’ailleurs  bien  inutile  de  lui  en 
donner  une  plus  considérable  ,  puisqu’avec  celle-là 
ce  n’est  que  lorsqu’une  partie  du  coton  est  déjà 
consumée  du  côté  de  l’extrémité  libre  du  moxa  , 

i 

que  la  chaleur  est  transmis^  à  la  partie  à  laquelle 
touche  l’autre  extrémité.  On  fait  ce  cylindre  plus 
ou  moins  gros  suivant  le  degré  d’irritation  qu’on 
veut  produire  et  l’étendue  qu’on  veut  que  présente 
l’escharre  :  mais  un  moxa  de  plus  d’un  pouce  de 
diamètre  est  avantageusement  remplacé  par  deux 
ou  plusieurs  d’une  grosseur  moindre  ,  ou  même  de 
cette  grosseur  extrême,  appliqués  ensemble  ou  im- 
médialemerçj  l’un  après  l’autre  sur  des  points  assez 
rapprochés  d’une  même  région  du  corps.  C’est  ainsi 


représente  une  portion  de  cylindre  creux  ,  est  terminé  par 
un  bord  tranchant.  Il  doit  être  appliqué  sur  le  crâne,  à  tra¬ 
vers  les  parties  molles  ,  et  ne  peut  toucher  les  os  que  sur  les 
différons  points  d’une  ligne  circulaire. 


^6 
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qu’il  est  assez  ordinaire  qu’on  place  deux  moxa  sur 
les  cotes  d’une  partie  quelconque  de  la  colonne  épi¬ 
nière  ,  dans  la  maladie  vertébrale  de  Pott ,  dans  d'au¬ 
tres  espèces  de  paraplégie ,  ou  bien  sur  deux  points 
du  contour  d’une  articulation  affectée  de  tumeur 
blanche.  La  précaution  que  quelques  chirurgiens 
veulent  qu’on  ait  de  préparer  à  la  fumée  une  voie 
par  en-bas ,  en  faisant  sur  la  circonférence  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  moxa  deux  échancrures  ,  est 
tout-à-fait  inutile  :  je  la  néglige  maintenant ,  ayant 
vu  que  ces  échancrures  ne  livrent  passage  à  une 
partie  de  la  fumée  que  lorsque  la  combustion  du 
moxa  touche  à  sa  fin.  Mais  il  est  bien  essentiel  qu’à 
cette  extrémité  inférieure  ,  c’est-à-dire  ,  à  celle 
qui  doit  être  en  contact  avec  la  peau  ,  la  circon¬ 
férence  du  cylindre  et  le  coton  dont  il  est  rempli 
forment  une  surface  exactement  plane  ;  et  sous  ce 
rapport  ,  comme  sous  plusieurs  autres  ,  il  y  a  vrai¬ 
ment  un  certain  art  à  bien  préparer  un  moxa.  Enfin, 
en  faisant  cette  préparation  ,  il  faut  penser  à  un 
moyen  d’assujettir  le  cylindre  sur  la  partie  qui  doit 
être  soumise  à  son  action,  et  de  l’y  fixer  invariable¬ 
ment  pendant  tout  le  temps  que  doit  durer  la  com¬ 
bustion.  Si  l’on  se  sert  d’une  pièce  de  carton  un 
peu  fort  pour  former  les  parois  de  ce  cylindre ,  il 
peut  très -bien  être  tenu  appliqué  avec  les  doigts 
sans  qu’on  courre  le  risque  d’éprouver  une  sensation 
»rop  vive  de  chaleur.  Autrement ,  on  se  dispose  à  le 
User  en  pressant  avec  un  corps  quelconque  sur  son 
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extrémité  supérieure  ;  ou  bien  à  le  tenir  avec  des 
pinces.  O  if  peut  aussi  disposer  le  carton  qui  forme 
les  parois  du  cylindre  ,  de  manière  à  avoir  à  l’ex¬ 
trémité  supérieure  deux  espèces  d’oreilles. 

Les  précautions  à  prendre  dans  l’application  meme 
du  moxa  sont  fort  simples.  Faut-il  dire  que  le  malade 
étant  placé  différemment  suivant  la  région  du  corps 
où  cette  application  doit  être  faite ,  on  doit  se  pré¬ 
munir  contre  les  mouvemens  que  la  douleur  pour- 
roit  le  porter  à  exécuter  ?  On  présente  ensuite  le 
bout  supérieur  du  cylindre  à  la  flamme  d’une  chan¬ 
delle  ou  d’une  bougie  :  le  coton  prend  feu  ,  et  l’on 
fait  en  sorte  que  ce  soit  dans  toute  son  épaisseur , 
c’est-à-dire  non  pas  seulement  au  centre  ,  mais  bien 
jusqu’aux  parois  du  cylindre.  L’autre  extrémité  est 
mise  aussitôt  en  contact  avec  la  peau,  efdès-lors  il 
ne  s’agit  plus  que  d’entretenir  et  d’accélérer  un  peu 
la  combustion  par  une  légère  ventilation  ,  jusqu’à 
ce  que  le  moxa  soit  entièrement  consumé.  Rien  ne 
conviendroit  mieux  que  le  souffle  même  de  la  bou¬ 
che  ,  qui  peut  être  plus  ou  moins  fort  ;  mais  la  fu¬ 
mée  qui  s’élève  de  l’intérieur  du  cylindre  irrite  et 
fatigue  les  yeux  :  on  préfère  donc  se  servir  d’un 
soufflet ,  ou  bien  agiter  l’air  au-dessus  de  l’ouver¬ 
ture  du  cylindre  avec  un  corps  mince  et  souple  , 
comme  un  écran  de  carton.  A  mesure  que  le  coton 
brûle  et  que  la  combustion  approche  de  l’extrémité 
du  moxa  qui  touche  la  peau ,  la  douleur,  que  pré¬ 
cède  une  sensation  légère  et  presque  agréable  de 
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chaleur,  est  de  plus  en  plus  considérable,  et  parvient 
à  un  degré  de  violence  qui  bien  souvent  arrache  des 
cris  aux  individus  les  plus  courageux.  Bientôt  il  ne 
reste  plusque  les  paroisdu  cylindre  ,  ou  ,  si  Ton  veut, 
la  carcasse  du  moxa  :  en  l’enlevant,  on  découvre  une 
escharre  de  couleur  noire  au  centre,  jaunâtre  à  la  cir¬ 
conférence,  et  très-sèche,  sans  néanmoins  que  la  peau 
soit  torréfiée  comme  elle  pourroit  l’être  par  l’applica¬ 
tion  d’un  fer  chauffé  à  blanc. Les  parties  désorganisées 
se  détachent  très-lentement ,  et  la  plaie  qui  succède  à 
leur  séparation  ,  constamment  plus  étendue  que  ne 
l’étoit  l’escharre  même  ,  met  presque  toujours  aussi 
un  temps  assez  long  à  se  cicatriser  pour  qu’on  puisse 
la  considérer  comme  faisant  l’office  d’un  exutoire 
momentané.  I)  est  d’ailleurs  très-facile  ,  quand  cela 
est  jugé  nécessaire  ,  de  convertir  cette  plaie  en  un 
fonticule,  qu’on  peut  entretenir  indéfiniment. 

2°.  Adustion  instantanée  ou  prompte . 

Trois  sortes  de  substances  ont  été  mises  en  usage 
pour  désorganiser  promptement  nos  parties  parle  ca¬ 
lorique:  i°.  desliquides  bouillans;  2°. des  substances 
promptement  inflammables  ;  5°.  des  corps  durs  sus¬ 
ceptibles  de  passer  à  l’état  d’incandescence ,  et  de 
conserver  pendant  quelques  instans  une  tempéra¬ 
ture  très-élevée. 

Adustion  instantanée  par  les  liquides  bouillans.  et 
les  substances  inflammables.  Ces  deux  premiers 
agens  d’adustion  soudaine  ont  éprouvé  le  même 
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sort  et  peuvent  être  réunis  sous  un  meme  point  de 
vue.  Les  liquides  à  l’état  d’ébullition  dont ,  jusqu’à 
Paré  ,  la  chirurgie  fit  un  si  cruel  usage  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  plaies  et  notamment  des  plaies 
d’armes  a  feu  ,  sont  rejetés  de  la  pratique  moderne , 
au  moins  comme  moyen  de  cautérisation  propre¬ 
ment  dite.  Seulement,  et  de  nos  jours  sur-tout, 
quelques  médecins  les  ont  employés  avec  avantage, 
dans  des  cas  imminens,  pour  suppléer  à  l’action  trop 
lente  des  vésicatoires  ou  des  autres  épispasliques. 
Quelques  heureux  effets  de  la  combustion  fortuite 
de  liquides  inflammables  appliqués  à  la  surface  du 
corps  ,  avoient  donné  l’idée  d’utiliser  ce  moyen 
d’adustion  ;  mais  les  espérances  que  des  observa¬ 
tions  dues  au  hasard  avoient  fait  naître  n’ont  pas 
été  confirmées  par  l’expérience.  Comme  moyen 
de  susciter  dans  une  partie  une  irritation  vive  et 
prompte  ,  les  liqueurs  inflammables  ou  telles  autres 
substances  instantanément  combustibles  ne  sont 
pas  plus  efficaces  que  les  liquides  à  l’état  d’ébulli¬ 
tion  ,  ou  que  pourroit  l’être  l’application  légère  d’un 
corps  incandescent  :  comme  moyen  de  désorgani¬ 
sation  proprement  dite ,  ils  n’agissent  pas  assez  pro¬ 
fondément  ;  et  l’on  a  tout  lieu  d’être  étonné  que, 
dans  ces  derniers  temps ,  Hufeland  ait  renouvelé 
la  proposition  de  cautériser  avec  la  poudre  à  canou 
les  plaies  faites  par  les  animaux  enragés.  Je  n’in¬ 
siste  pas  davantage  sur  l’usage  des  liquides  bouil- 
lans  et  des  substances  inflammables ,  et  passe  de 
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suite  à  l’examen  de  la  cautérisation  par  les  corps 
incandescens. 

Adustion  instantanée  au  moyen  de  corps  incandes¬ 
cens.  C’est  dans  cette  espèce  d’adustion  que  consiste 
l’application  proprement  dite  du  cautère  actuel  : 
c’est  seulement  aussi  de  cette  manière  qu’on  peut 
opérer,  au  moyen  du  feu,  une  désorganisation  éten¬ 
due  et  profonde.  Différens  corps  naturellement  so¬ 
lides  ,  compactes  ,  peuvent  sans  cesser  d’ètre  tels  , 
éprouver  une  grande  élévation  de  température  ,  et 
se  pénétrer  d’une  assez  grande  quantité  de  calorique, 
pour  être  des  moyens  d’adustion  :  mais  les  condi¬ 
tions  favorables  à  l’état  d’ignition  ou  d’incandescence 
n’existent  au  plus  haut  degré  que  dans  les  métaux  , 
qui  seuls  aussi  se  prêtent  à  recevoir  les  formes 
variées  que  doivent  présenter  les  instrumens  destinés 
à  la  cautérisation.  Encore  les  métaux  ne  sont-ils  pas 
tous  également  propres  à  cet  usage.  Il  faut  déjà 
exclure  le  mercure ,  naturellement  fluide  ;  le  plomb 
et  l’étain ,  qui  se  liquéfient  lorsqu’ils  sont  soumis  à 
l’action  prolongée  et  un  peu  forte  de  la  chaleur  ;  et 
quelques  autres,  dont  les  molécules  résistent  à  la 
force  d’aggrégation  et  ne  se  réunissent  point  en 
masses  solides,  etc,  ou  dont  la  rareté  ne  permet  pas 
l’emploi.  Entre  les  matières  métalliques  que  la  nature 
a  mises  abondamment  à  la  disposition  de  l’homme  , 
et  qui ,  rendues  incandescentes  ,  conservent  à  peu 
près  leur  degré  ordinaire  de  solidité  y  n’y  a-t-il  pas 
encore  un  choix  a  faire  ?  Oui  ,  assurément  :  sem- 
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blables  aux  liquides  qui ,  à  l’état  d’ébullition  ,  n’ont 
pas  tous  la  même  température  ,  tous  ces  métaux  so¬ 
lides  ,  au  même  degré  d’ignition  ou  d’incandescence, 
ne  sont  pas  pénétrés  de  la  même  quantité  de  cha¬ 
leur  ;  tous  ,  après  être  retirés  du  foyer  ardent 
dans  lequel  ils  ont  été  placés,  ne  retiennent  pas 
également  le  calorique  dont  ils  sont  imprégnés.  Le 
fer ,  ou  mieux  le  fer  converti  en  acier ,  qui  l’em¬ 
porte  sous  ces  deux  rapports  ,  sur  l’or  ,  l’argent  et 
le  cuivre ,  mérite ,  à  cause  de  cela ,  d’être  préféré 
dans  la  construction  des  cautères  actuels.  Il  y  a 
d’ailleurs  pour  ces  derniers  métaux  des  motifs  par¬ 
ticuliers  d’exclusion.  L’or  soutient  mal  l’épreuve 
du  feu  :  il  est  susceptible  d’entrer  en  fusion ,  et  il 
ne  faudroit  rien  moins  qu’une  très- grande  habitude 
pour  saisir  le  moment  où  un  instrument  de  cauté¬ 
risation  fait  avec  ce  métal  seroit  au  degré  convenable 
d’incandescence ,  en  conservant  encore  sa  solidité. 
L’argent  est  à  peu  près  dans  le  même  cas.  Les  cau¬ 
tères  actuels  en  cuivre  auroient  un  autre  inconvé¬ 
nient  ;  ils  se  déformeroient  à  la  longue  et  se  ré- 
duiroient  presque  à  rien  ,  parce  que  chaque  fois 
qu’on  les  feroit  passer  à  l’état  d’ignition ,  leur  sur¬ 
face  oxidée  profondément  se  détacheroit  et  toin- 
beroit  en  écailles.  Ce  n’est  pas  qu’on  ne  puisse 
absolument  employer  ces  substances  ;  l’antiquité 
en  avoit  même  consacré  l’usage  :  mais,  outre  que 
l’acier  n’a  pas  les  inconvéniens  que  nous  venons 
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de  leur  reprocher,  il  offre  encore  cet  avantage  qu’à 
mesure  qu’il  s’échauffe ,  il  prend  successivement 
des  teintes  variées,  que  l’or,  l’argent  ou  le  cuivre 
ne  présentent  que  très  -  obscurément ,  et  d’après 
lesquelles  on  peut  facilement  conuoître  ses  diffé- 
rens  degrés  d’ignilion.  Déjà  le  fer  ou  l’acier  est 
très-chaud,  qu’il  conserve  encore  sa  couleur  natu¬ 
relle  ;  mais  bientôt  il  prend  la  couleur  rouge  sombre  : 
à  celle-ci  succèdent  plusieurs  nuances  d’un  rouge 
successivement  plus  clair  ;  enfin  ,  incandescent  au 
plus  haut  degré  ,  il  paroît  presque  blanc. 

Il  seroit  étonnant  que  le  feu  ayant  été  autrefois 
d’un  usage  si  général ,  on  n’eût  pas  varié  à  l’infini 
la  forme  des  instrumens  destinés  à  son  application. 
Mais  les  anciens  partisans  de  cette  méthode  ne 
nous  ont  point  ménagé  cette  suprise  ;  et  jusqu’où 
la  profusion  en  ce  genre  n’a-t-elle  pas  été  portée  du 
temps  des  Arabes,  puisqu’on  trouve  indiqués  dans 
Àlbucasis  presque  autant  de  cautères  actuels  diffé- 
rens,  que  de  maladies  dans  lesquelles  l’application 
du  feu  étoit  jugée  indispensable  ,  et  de  régions  du 
corps  où  cette  applicatioii  devoit  être  faite  !  En 
Italie  ,  en  France  ,  en  Allemagne  ,  on  ne  fut  guère 

*  *  y  «  f  » 

moins  prodigue.  Scultèt  entreprit ,  un  dés  premiers , 

*  • 

sur  cette  partie  de  la  matière  instrumentale,  une  ré¬ 
forme  ,  qui  semble  avoir  été  le  signal  ou  le  commen¬ 
cement  de  l’abandon  absolu  dans  lequel  la  chirurgie 
a  vu  tomber  F  un  de  ses  moyens  les  plus  puissans. 
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En  revenant ,  pour  la  cautérisation  actuelle  ,  à  une 
doctrine  également  éloignée  de  l’enthousiame  et  de 
la  prévention  ,  les  modernes  ont  dû  étendre  leurs 
vues  vers  la  perfection  des  instrumens  nécessaires 
a  cette  opération  ,  et  chercher  à  mettre  en  harmo¬ 
nie  ,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  le  but  et  les  moyens. 
Ceci  doit  s’entendre  spécialement  de  l’extrémité 
cautérisante  des  instrumens  destinés  à  l’application 
du  feu  :  car,  sous  d’autres  rapports,  ces  inslrUmens 
ne  comportent  pas  une  grande  variété  de  construc¬ 
tion.  Cependant  les  deux  parties  principales  qui 
composent  chacun  d’eux  ,  savoir,  la  tige,  que  termine 
l’extrémité  cautérisante,  etle  manche,  dontlasurface 
doit  être  taillée  à  pans ,  pour  qu’il  ait  plus  de  prise 
et  soit  plus  ferme  dans  la  main ,  peuvent  être  fixées 
l’une  à  l’autre  de  deux  manières  différentes  :  ou  bien 
chaque  tige  est  montée  sur  un  manche  inamovible  ; 
ou  bien  le  manche  est  mobile  ,  et  un  seul  peut  dans 
une  même  application  du  feu  être  successivement 
adapté  à  plusieurs  tiges  de  même  grosseur.  Ce  dernier 
mode  de  jonction  de  la  tige  avec  le  manche,  que  Ga- 
rengeot  a  le  premier  introduit  dans  la  confection  des 
cautères  actuels,  est  bien  préférable  à  l’autre.  Dût-on 
même,  pour  abréger  les  manœuvres  opératoires,  être 
pourvu  de  deux  manches  pour  une  série  de  cautères 
actuels  de  mêmes  dimensions  ,  ces  instrumens,  que 
la  longueur  de  leur  tige  rend  déjà  assez  einbarras- 
sans  ,  seroient  toujours  plus  portatifs.  Ces  manches 
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amovibles  se  conservent  très-long-temps ,  puisque 
ce  n’est  que  pendant  un  instant  très-court  que  la 
tige  peut  leur  communiquer  une  partie  de  sa  cha¬ 
leur  :  au  contraire  j  un  manche  faisant  corps  avec  la 
tige  et  ne  pouvant  pas  en  être  séparé  ,  est  brûlé  après 
un  très-petit  nombre  de  fois  qu’on  s’est  servi  du 
même  cautère.  Ce  n’est  qu’à  l’instant  où  l’extrémité 
cautérisante  est  suffisamment  imprégnée  de  chaleur, 
qu’on  joint  l’une  à  l’autre  les  deux  parties  de  l’instru¬ 
ment.  Leur  union  peut  avoir  lieu  au  moyen  d’une  soie 
courte  et  contournée  en  vis ,  terminant  la  tige ,  et  re¬ 
çue  dans  un  écrou  pratiqué  à  l’une  des  extrémités  du 
manche.  Celte  manière  de  monter  les  cautères  actuels 
brisés,  proposée  parGarengeot ,  est  plus  embarras-* 
santé  qu’elle  ne  le  paroît  au  premier  abord  :  aussi  est- 
elle  presque  absolument  abandonnée  ,  et  la  plupart 
des  chirurgiens  préfèrent-ils  les  intrumens  de  ce 
genre  dans  lesquels  une  soie  un  peu  longue  et  carrée, 
qui  termine  la  tige  ,  est  assujettie  dans  le  manche 
creusé  d’une  cavité  de  même  forme  ,  au  moyen 
d’une  vis  de  pression  ou  d’une  bascule  à  ressort. 

Je  passe  à  dessein  sous  silence  les  détails  minu¬ 
tieux  dans  lesquels  il  seroit  possible  d’entrer  sur 
cet  objet  s  comme  sur  plusieurs  autres  points  de 
la  construction  des  cautères  actuels,  détails  qui  sont 
à  leur  véritable  place  ,  et  présentés  avec  le  degré 
d’intérêt  que  comporte  le  sujet,  dans  la  Pyrolhecnie 
chirurgicale  de  M.  Percy.  Ce  travail  couronné  par 
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l’Académie  de  Chirurgie ,  et  dont  le  titre  rappelle 
l’ouvrage  ancien  de  Marc-Aurèle  Severin  (1)  ,  fait 
suite  aux  Mémoires  de  Louis  ,  de  Labissière  (2)  , 
et  renferme  sur  la  confection  des  cautères  actuels 
des  principes  à  peu  près  généralement  avoués.  Je 
le  dirai  cependant  ,  l’auteur  me  semble  avoir  été 
moins  heureux  dans  sa  distinction  des  formes  à 
donner  à  l’extrémité  cautérisante  des  inslrumens 
dout  il  s’agit ,  que  dans  le  développement  des  au¬ 
tres  parties  de  son  sujet.  E11  effet,  parmi  les  cinq 
cautères  actuels  généraux  qu’admet  M.  Percy  , 
et  qu’il  nomme  cautères  en  roseau ,  conique  ,  cul- 
tellaire  ,  numullaire  et  octogone  ,  il  en  est  d’inu¬ 
tiles  ;  et  les  autres  ne  sont  pas  sufïisans.  Par  exem¬ 
ple  ,  les  deux  derniers  peuvent  très-bien  être  rem¬ 
placés  l’un  par  l’autre  ;  je  ne  vois  absolument  aucun 
cas  dans  lequel  l’un  des  deux ,  l’octogone  sur-tout , 
convienne  exclusivement  à  l’autre  :  un  seul  me 
paroît  suffire  ;  je  le  nomme  cautère  à  plaque ,  et  je 
préfère  que  la  forme  en  soit  un  peu  allongée  plutôt 
qu’exactement  ronde  ou  octogone.  J’ajouterai,  pour 
ne  plus  revenir  sur  cette  première  sorte  de  cautères 
actuels ,  qu’on  trouve  quelque  avantage  à  ce  que 
la  surface  cautérisante,  au  lieu  d’être  tout- à-fait 
plane  ,  soit  légèrement  convexe.  J’ai  fait  entendre 


(1)  De  efficaci  medicinâ. 

(3)  Prix  de  l’Académie  de  Cbirurgie ,  tome  III,  in- 4°; 
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que  ces  cinq  instrumens  réduits  à  quatre  ne  suffi¬ 
sent  pas.  En  effet  ,  je  conçois  difficilement  qu’on 
puisse  se  passer  de  cautères  terminés  en  olive  ap- 
platie  :  aucun  de  ceux-là  ne  peut  en  tenir  lieu 
pour  plusieurs  cas  de  l’application  du  feu  dans 
l’intérieur  de  la  bouche ,  pour  la  cautérisation  de 
l’apophyse  mastoïde  ,  et  dans  quelques  autres  cir¬ 
constances.  J’adopte  donc  comme  instrumens  gé¬ 
néraux  destinés  à  l’adustion  soit  des  os ,  soit  des 
parties  molles  ,  le  cautère  conique  ou  à  pointe , 
le  cylindrique  ou  en  roseau  ,  le  cultellaire  ,  qui 
figure  une  sorte  de  petite  hache  à  bord  convexe  et 
un  peu  tranchant ,  Xolivaire  ,  et  enfin  le  cautère 
à  plaque  ovalaire.  Mais  chacun  de  ces  cautères  com¬ 
porte  des  variétés  tant  en  grandeur  qu’en  grosseur, 
aumoyen  desquelles  on  peut  presque  renoncer  à  tout 
cautère  particulier  :  du  moins  ,  je  ne  verrois  guère 
à  conserver  de  tous  ceux  que  le  luxe  instrumental 
a  imaginés,  que  celui  dont  M.  Percy  a  proposé  de 
substituer  l’emploi  à  l’application  du  moxa  sur  le 
crâne.  D'ailleurs,  la  forme  tantôt  droite ,  tantôt,  au 
contraire  ,  coudée  à  angle  plus  ou  moins  ouvert 
près  de  l’extrémité  cautérisante  ,  de  la  tige  de  cha¬ 
cun  des  cautères  actuels  que  j’ai  indiqués  ,  est  une 
autre  source  de  variétés  de  ces  instrumens  par 
lesquelles  l’usage  peut  en  être  mieux  accommodé 
à  la  diversité  des  cas  qui  nécessitent  l’application 
du  feu,  ainsi  qu’aux  différentes  régions  du  corps 
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où  cette  application  doit  être  faite.  Mais ,  il  y  a 
deux  manières  assez  différentes  de  pratiquer  l’a— 
dustion  instantanée  par  les  corps  incandescens  , 
ou  d’appliquer  le  cautère  actuel  proprement  dit. 
Dans  l  une  ,  qu’on  nomme  cautérisation  traits— 
currente ,  et  pour  laquelle  le  cautère  cultellaire 
est  le  seul  qui  convienne  ,  l’instrument  effleure 
seulement  la  surface  de  la  peau  et  y  fait  l’escbarre 
la  plus  superficielle  possible.  Dans  la  seconde  , 
l’instrument  est  laissé  immobile  ,  ou  bien  est  pro¬ 
mené  lentement  sur  une  partie  qui  doit  être  désor¬ 
ganisée  plus  ou  moins  profondément  :  c’est  la  cau¬ 
térisation  inhérente . 

Cautérisation  traits  currente .  Empruntée  à  la  mé¬ 
decine  hippiatrique ,  et  introduite  depuis  assez  peu 
de  temps  dans  la  pratique  chirurgicale  ,  l’applica¬ 
tion  du  cautère  transcurrent  ne  jouit  pas  encore 
d’une  très-grande  faveur.  C’est  sur-tout  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  des  articulations ,  connues  sous 
le  nom  de  tumeurs  blanches  ou  lymphatiques ,  qu’elle 
a  été  proposée.  On  pourroit  objecter  contre  son 
emploi,  que  ces  maladies  dépendent  le  plus  souvent 
d’un  vice  intérieur  qu’il  faut  principalement  s’at¬ 
tacher  à  combattre  ;  et  qu’en  les  supposant  même 
purement  locales  ,  comme  cela  peut  être  dans  quel- 

fc.  X  *  .  '  * 

ques  cas  ,  l’engorgement  n’étant  presque  jamais 
borné  aux  parties  molles  qui  environnent  l’articu¬ 
lation  malade ,  mais  comprenant  presque  toujours 
les  cartilages  et  les  parties  osseuses  qui  la  consti- 
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tuent  essentiellement ,  le  cautère  transcurrent  ne 
peut  pas  avoir  une  bien  grande  efficacité.  Mais,  par 
une  suite  naturelle  de  ce  raisonnement ,  tout  traite¬ 
ment  local  des  tumeurs  blanches  articulaires  seroit 
illusoire  ,  et  l’on  devroit  presque  désespérer  de 
jamais  obtenir  la  guérison  des  maladies  de  cette 
espèce.  Il  est  vrai  qu’elles  sont  bien  souvent  l’écueil 
de  la  chirurgie  ,  et  qu’elles  conduisent  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  à  la  nécessité  de  l’amputation 
des  membres ,  ou  de  la  résection  des  parties  osseuses 
articulaires  ,  dernière  opération  qu’on  a  quelquefois 
substituée  avec  succès  à  l’amputation.  Cependant, 
n’est -ce  pas  une  chose  avouée  par  la  théorie  et 
sanctionnée  par  l’expérience,  qu’il  est  un  état ,  une 
condition  ,  ou ,  si  mieux  l’on  aime  ,  une  manière 
d’être  des  tumeurs  blanches  des  articulations ,  état 
susceptible  même  de  se  montrer  a  plusieurs  reprises 
dans  le  long  cours  de  ces  maladies ,  qui  réclame 
l’emploi  de  la  méthode  excitante  ?  Et  cette  méthode, 
par  l’application  de  laquelle  on  se  propose  de  ré¬ 
soudre  l’engorgement ,  quels  qu’en  soient  le  siège 
et  Porigine ,  et  de  favoriser  le  retour  de  l’articulation 
malade  à  son  état  naturel ,  ou  la  formation  d’une 
ankilose ,  embrasse  l’usage  de  moyens  aussi  nom¬ 
breux  que  variés  y  tels  que  les  emplâtres  fondans 
ou  résolutifs  ,  les  frictions  avec  l’onguent  mercu¬ 
riel  ,  les  embrocations  ammoniacales ,  les  ventouses 
sèches  ou  scarifiées  ,  les  vésicatoires  volans  ,  les 
douches  d’eaux  minérales  naturelles  ou  factices , 
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le  moxa.  Les  mêmes  motifs  propres  à  justifier 
Remploi  du  moxa ,  les  mêmes  raisons  qu’on  peut 
donner  de  son  utilité  ,  se  présentent  à  l’égard  du 
cautère  transcurrent  et  militent  aussi  en  sa  faveur 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches  des  arti¬ 
culations.  Ce  dernier  moyen  a  même  sur  le  moxa 
quelques  avantages.  Comme  on  peut  multiplier  , 
et  comme  on  multiplie  ordinairement  les  raies  de 
feu  (c’est  ainsi  qu’on  nomme  les  traces  linéaires 
de  l’instrument  cautérisant  à  la  surface  de  la  peau  ) 
autour  d’une  articulation  malade,  l’irritation  est 
bien  plus  disséminée ,  et  à  cause  de  cela  bien  mieux 
appropriée  au  caractère  de  la  maladie ,  que  lors  de 
l’application  dJun  seul  ou  même  de  deux  moxa , 
application  qui  ne  peut  être  faite  que  sur  une 
seule  région  de  la  périphérie  de  cette  articulation. 
La  prompte  cicatrisation  des  raies  de  feu  permet 
de  réitérer  un  certain  nombre  de  fois  la  cautérisa¬ 
tion  transcurrente  à  des  époques  assez  rapprochées 
les  unes  des  autres ,  et  de  rendre  ainsi  presque  per¬ 
manente  l’irritation  légère  qu’elle  produit ,  tandis 
qu’on  ne  peut  appliquer  successivement  plusieurs 
moxa  qu’à  des  intervalles  assez  longs ,  si  l’on  veut 
éviter  l’inconvénient  réel  de  plusieurs  plaies  non 
cicatrisées  existant  ensemble  et  fournissant  une 
suppuration  très-abondante.  Ces  avantages  du  cau¬ 
tère  transcurrent  sur  le  moxa  sont  moins  réels ,  et 
celui-ci  me  semble  même  devoir  être  préférable¬ 
ment  employé ,  dans  les  maladies  des  articulations 
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profondément  situées  ,  comme  l’est  celle  du  fé¬ 
mur  avec  l’os  innommé.  Mais,  je  l’avouerai,  pour 
les  articulations  qui  ne  sont  recouvertes  que  par 
une  épaisseur  assez  peu  considérable  de  parties 
molles ,  comme  le  coude ,  le  poignet  ,  le  genou , 
l’articulation  du  pied  ,  non  -  seulement  je  préfère 
le  cautère  transcurrent  au  moxa  ,  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  blanches  dont  ces  articulations 
sont  si  souvent  le  siège ,  lorsque  la  méthode  exci¬ 
tante  est  indiquée;  mais  encore  j’ai  peine  à  me  dé¬ 
fendre  d’une  certaine  prévention  en  faveur  de  ce 
moyen  :  non  pas  cependant  que  je  veuille  proscrire, 
ni  que  j’exclue  moi-même  l’usage  des  autres  moyens 
dont  je  faisois ,  il  n’y  a  qu’un  moment ,  une  énumé¬ 
ration  rapide.  Cette  sorte  de  prédilection  de  ma 
part  pour  l’emploi  des  raies  de  feu ,  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  gonfiemens  chroniques  des  articula¬ 
tions  ,  appelés  tumeurs  blanches ,  moyen  dont  on 
pourroit  étendre  l’application  à  d’autres  maladies , 
je  pourrois  la  justifier  par  des  observations  qui  me 
sont  particulières.  Et  si  je  ne  m’étois  pas  imposé 
l’obligation  de  ne  rapporter  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage ,  que  les  faits  les.  plus  indispensables  pour 
justifier  les  vues  et  confirmer  les  préceptes  qu’il 
renferme  ,  je  me  plairois  à  donner  en  ce  moment 
l’histoire  de  plusieurs  cas  dans  lesquels  j’ai  vu 
des  tumeurs  blanches  arrêtées  dans,  leurs  progrès 
par  l’application  du  cautère  transcurrent,  et  ce 
moyen  ,  secondant  les  efforts  de  la  nature  ,  influer 
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manifestement  sur  la  terminaison  heureuse  de  ces 
maladies.  Après  l’avoir  d’abord  employé  sur  la  foi 
d’autrui ,  et  pour  en  apprécier  moi-même  les  effets, 
je  lui  ai  voué  une  grande  confiance. 

Si  donc  on  doit  tracer  des  raies  de  feu  autour 
d'une  articulation,  c'est,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
du  cautère  cultellaire  qu’il  faut  se  servir.  Tantôt 
on  doit  avoir  deux  instrumens  à  sa  disposition  ; 
tantôt  un  seul  peut  suffire  :  cela  dépend  de  la 
grosseur  de  l’articulation  malade  ,  et  du  nombre  de 
raies  de  feu  qu’on  a  intention  de  pratiquer  dans  le 
meme  instant.  On  fait  chauffer  les  instrumens 

.  I  ‘  1 

comme  pour  l’application  du  cautère  inhérent  :  le 
membre  dont  fait  partie  l’articulation  malade  est 
fixé  de  manière  à  ne  pouvoir  exécuter  aucun  mou¬ 
vement  pendant  la  cautérisation.  Pour  celle-ci ,  le 
mieux  est  que  les  escharres  soient  très  -  superfi¬ 
cielles.  On  sillonne  donc  la  peau  le  plus  légère¬ 
ment  qu’il  est  possible  avec  le  bord  convexe  de 
l’instrument ,  en  procédant  avec  célérité  ,  afin  que 
le  cautère  ne  soit  pas  trop  refroidi  au  moment  des 
dernières  applications.  Ces  raies  de  feu  peuvent 
etre  ou  toutes  paralèlles  entre  elles ,  ou  tracées 
suivant  différentes  directions.  L’articulation  ainsi 
cautérisée  est  laissée  à  nu  ou  seulement  couverte 
d’un  linge  :  on  iroit  contre  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose  en  y  appliquant  des  corps  gras  avant  le 
temps  ou  un  suintement  purulent  annonce  la  sépa¬ 
ration  prochaine  des  escharres  ;  et  meme ,  comme 
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il  est  toujours  indique  ,  ainsi  que  je  l’ai  fait  en¬ 
tendre  ,  de  réitérer  plusieurs  fois  l'application  du 
cautère  transcurrent ,  on  ne  doit  pas  attendre  après 
la  première ,  ni  après  chacune  des  suivantes ,  que 
les  petites  plaies  soient  entièrement  cicatrisées , 
pour  faire  de  nouvelles  raies  de  feu  dans  les  inter¬ 
valles  qui  les  séparent.  Voilà  à  quelles  précautions 
simples  est  soumis  dans  son  emploi  le  premier 
mode  de  cautérisation  instantanée.  Parlons  main¬ 
tenant  de  l’application  du  cautère  inhérent. 

Cautérisation  inhérente .  C’est  ainsi  qu’on  a  cou¬ 
tume  de  désigner  la  désorganisation  produite  par 
un  cautère  actuel  appliqué  fortement  et  tenu  pen¬ 
dant  quelques  instans  sur  une  partie.  Faut-il  d’a¬ 
bord  faire  connoître  dans  quelles  circonstances  le 
feu  appliqué  de  cette  manière  est  d’une  nécessité 
absolue  et  doit  être  substitué  aux  autres  moyens 
thérapeutiques  ?  Pour  les  affections  des  os  ,  la  ca¬ 
rie  ,  et  sur-tout  la  carie  des  os  spongieux ,  la  carie 
vraiment  humide  et  qui  tend  à  faire  des  progrès 
plus  ou  moins  rapides  ;  certaines  exostoses  ;  la  né¬ 
crose  dans  quelques  cas,  ou  plutôt  la  disposition  à  la 
nécrose  ,  comme  lors  de  la  saillie  de  l’os  au  milieu 
de  la  surface  du  moignon  après  l’amputation  du 
membre  :  parmi  les  affections  des  parties  molles , 
certaines  blessures  imprégnées  d’un  principe  délé¬ 
tère  ,  et  sur-tout  les  plaies  faites  par  les  animaux 
enragés  ;  les  hémorragies  fournies  par  des  vaisseaux 
tout- à -fait  inaccessibles  à  la  ligature  ou  à  la  coin- 
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pression  ,  comme  sont  presque  toutes  celles  de 
l’intérieur  de  la  bouche  ;  quelques  affections  gan¬ 
greneuses  sous  la  forme  d’escharres  plus  ou  moins 
étendues  en  surface  ,  et  plus  ou  moins  profondes , 
soit  qu’il  s’agisse  d’arrêter  les  progrès  de  la  mortifi- 
cation  dans  des  cas  où  elle  est  déterminée  par  l’ac¬ 
tion  locale  d’un  principe  délétère ,  soit  que  seule¬ 
ment  il  faille  dessécher  une  escharre  humide  , 
abreuvée  d’humidités ,  et  en  prévenir  la  pourriture 
pendant  le  temps  nécessaire  à  sa  séparation  ;  enfin  , 
certaines  altérations  organiques,  réfractaires  à  toutes 
les  autres  méthodes  de  traitement ,  et  se  montrant 
sur-tout  sous  l’état  de  tumeurs  d’un  volume  con¬ 
sidérable  ,  assises  sur  des  parties  qu’il  seroit  impos¬ 
sible  de  ménager  si  l’on  vouloit  faire  l’ablation 
de  ces  tumeurs  par  l'instrument  tranchant  ,  soit 
qu’on  cherche  à  en  obtenir  la  résolution  en  les  lar¬ 
dant  à  plusieurs  reprises  de  pointes  de  feu ,  soit 
qu’on  dirige  l’application  réitérée  du  cautère  actuel 
de  manière  à  en  opérer  lentement  la  destruction  : 
voilà  bien  les  cas  généraux  dans  lesquels  la  chirur¬ 
gie  moderne  avoue  l’utilité  de  la  cautérisation  inhé¬ 
rente.  Mais  pour  en  établir  d’une  manière  positive 
l’indication  dans  telle  ou  telle  circonstance  particu¬ 
lière  ,  il  faudroit  descendre  dans  l’examen  de  ces 
différentes  maladies  ,  ou  tout  au  moins  de  leurs  in¬ 
dications  thérapeutiques.  Un  tel  objet,  s’il  ne  sort 
pas  complètement  des  limites  de  la  médecine  opéra¬ 
toire  ,  sera  mieux  envisagé  dans  l’histoire  de  quel- 
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ques  opérations  en  particulier  :  ainsi  parlerons-nous 
plus  particulièrement  de  l’emploi  du  cautère  actuel 
dans  les  plaies  des  vaisseaux  ,  en  exposant  les  moyens 
chirurgicaux  consacrés  au  traitement  des  blessures 
de  cette  sorte. 

Et  comment  même  exposer  d’une  manière  géné¬ 
rale  les  règles  pratiques  de  la  cautérisation  inhé¬ 
rente  ?  Elle  comporte  des  procédés  si  différens ,  sui¬ 
vant  les  circonstances  dans  lesquelles  on'y  a  recours. 
Par  exemple  ,  on  applique  le  cautère  actuel  sur 
les  os  ,  et  c’est ,  avons-nous  dit ,  pour  arrêter  les 
progrès  de  la  carie  ,  ou  pour  hâter  la  formation  de 
la  nécrose  ,  lorsque  la  mort  et  la  séparation  d’une 
portion  d’os  sont  inévitables.  Eh  bien  !  il  peut  d’a¬ 
bord  être  nécessaire  de  mettre  à  découvert  l’os  à 
cautériser,  en  divisant  les  parties  molles  extérieures. 
Puis  ,  il  est  quelquefois  indiqué  de  garantir  celles- 
ci  du  contact  ou  de  la  simple  approche  du  corps  in¬ 
candescent  ;  et  pour  cela  ,  rien  ne  convient  mieux 
que  d’enceindre:  avec  de  petites  pièces  de  carton 
posées  de  champ1  la  surface  sur  laquelle  doit  agir 
l’instrument  de  cautérisation.  Ensuite ,  s’agit-il  d’une 
carie  dont  on  cherche  à  arrêter  les  progrès pres¬ 
que  toujours  il. faut,  avant  de  cautériser ,  enlevée 
avec  la  rugine  toute  la  couche  d’os  ramollie  ,  alté¬ 
rée ,  afin  que  la  désorganisation  à  laquelle  on  va 
donner  lieu,  et  qui  ne  peut  jamais  être  très-pro¬ 
fonde,  s’étende  au.  moins  jusqu’aux  limites  de  la 
maladie ,  et  comprenne  même ,  s’il  est  possible ,  une 


/ 


I 


DES  MODES  OPÉRATOIRES  SIMPLES.  ()f> 

portion  de  la  partie  saine  de  l’os  :  c’est  à  cette  fin,  et 
parce  que  les  os,  à  cause  de  la  compacité  de  leur 
tissu ,  sont  réfractaires  ,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  ou 
du  moins  résistent  beaucoup  à  la  cautérisation ,  que 
dans  une  seule  application  du  feu  pour  le  cas  en 
question  ,  il  faut  employer  successivement  plusieurs 
instrumens  chauffés  à  blanc ,  et  aussi  qu’on  peut 
être  dans  la  nécessité  de  revenir  plusieurs  fois  à 
cette  application.  Tel  est,  au  contraire,  le  but 
qu’on  se  propose  en  soumettant  à  faction  du  cau¬ 
tère  actuel  une  portion  d’os  à  l’état  de  nécrose 
commençante  ,  qu’on  ne  doit  presque  jamais  1  y 
soumettre  itérativement ,  et  que  la  seule  fois  même 
qu’on  applique  le  feu  ,  soit  à  la  surface  d’un  os 
dénudé  ,  soit  dans  la  cavité  de  la  portion  d’os  qui 
peut  faire  saillie  après  les  amputations  des  mem¬ 
bres ,  pour  détruire  la  partie  correspondante  de 
l’organe  médullaire ,  il  faut  le  faire  avec  ménage* 
ment ,  si  l’on  ne  veut  pas  que  la  nécrose ,  ainsi  pro¬ 
duite  artificiellement ,  soit  plus  étendue  qu’elle  ne 
le  seroit  en  commettant  à  la  nature  le  soin  de  sa 
formation. 

Mais ,  quelle  variété  plus  grande  encore  de  pro¬ 
cédés  pour  la  cautérisation  inhérente  des  parties 
molles  î  Ici ,  l’instrument  cultellaire  est  porté  pro¬ 
fondément  et  à  plusieurs  reprises  dans  l’épaisseur 
d’escharres  abreuvées  d’humidités.  Là,  des  plaques 
de  feu  sont  appliquées  sur  une  surface  plus  ou 
moins  étendue  pour  y  détruire  les  restes,  ou,  si 
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Ton  veut  ,  les  racines  et  jusqu’au  moindre  ves¬ 
tige  d’une  maladie  organique  déjà  enlevée  par 
l’instrument  tranchant ,  mais  qu’on  craint  de  voir 
repulluler  ,  et  en  même  temps  pour  suspendre 
l’hémorrhagie  qui  résulte  de  cette  ablation.  D’au¬ 
tres  fois ,  c’est  un  bouton  de  feu  qu’on  applique 
sur  l’ouverture  d’un  vaisseau  divisé  dont  la  ligature 
est  impraticable  ,  ou  sur  lequel  on  ne  peut  pas 
exercer  une  compression  méthodique  ;  et  dans  ce 
cas,  pour  ne  pas  être  exposé  à  enlever  l’escharre 
avec  l’instrument ,  et  à  rompre  ainsi  la  digue  qu’on 
a  voulu  opposer  à  l’issue  du  sang,  au  moment  même 
où  elle  viendroit  d’être  formée ,  il  faut  avoir  le  plus 
grand  soin  de  ne  faire  qu’appliquer  fortement  le 
cautère  sur  l’ouverture  du  vaisseau  ,  et  de  le  retirer 
avant  qu’il  ait  pu  beaucoup  se  refroidir ,  etc.  etc. 
Enfin ,  on  peut  le  dire  ,  il  y  a  autant  de  manières 
différentes  de  pratiquer  la  cautérisation  inhérente 
sur  les  parties  molles ,  que  de  circonstances  dans 
lesquelles  ce  moyen  extrême  est  indiqué.  Pour  cha¬ 
que  affection  presque  ,  il  faut  suivre  de  nouveaux 
procédés  ,  qu’il  est  encore  réservé  à  l’intelligence 
du  chirurgien  d’accommodér  aux  variétés  que  la 
même  maladie  petit  présenter. 

On  ne  peut  donc  tracer  aucune  règle  générale 
de  l’ application  du  cautère  inhérent.  En  effet ,  par¬ 
lera-t-on  du  degré  d’incandescence  ou  d’ignition 
de  f  instrument  de  cautérisation  ?  Il  convient  bien 
le  plus  ordinairement  qu’il  soit  chauffé  à  blanc; 
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c’est  le  moyen  d’obtenir  promptement  et  avec  le 
moins  de  douleur  possible  une  escbarre  aussi  pro¬ 
fonde  que  le  comporte  ce  moyen  de  désorganisa¬ 
tion  ,  et  l’on  ne  peut  que  blâmer  le  soin  mal  en¬ 
tendu  qu’avoient  les  anciens,  de  refroidir  les  cautères 
actuels  avant  d’en  faire  l’application;  mais  encore, 
cette  extrême  incandescence  n’est  pas  toujours  in¬ 
dispensable,  et  est-il  des  circonstances  dans  lesquelles 
il  suffit  que  l’instrument  soit  employé  au  degré  d’igni- 
tion  qu’indique  la  couleur  rouge.  Le  nombre  des  cau¬ 
tères  actuels  qui  doivent  servir  dans  une  même  appli¬ 
cation  du  feu  varie  pins  encore.  Quelquefois  un  seul 
de  ces instrumens suffit;  et  lorsque  plusieurs  doivent 
se  succéder  les  uns  aux  autres  ,  comme  cela  est  ordi¬ 
naire,  leur  nombre  est  subordonné  à  l’étendue  de  la 
surface  qu’il  faut  cautériser,  et  au  degré  de  désorga¬ 
nisation  qu’on  veut  produire  :  et  remarquons -  le  à 
cette  occasion,  quand  une  partie  doit  être  cautérisée 
profondément ,  il  est  d'autant  plus  indispensable 
d’employer  successivement  plusieurs  cautères  ac¬ 
tuels  ,  qu’en  général ,  et  avec  cette  précaution  -  là 
même  ,  ou  obtient  rarement  l’effet  qu’on  désire  ;  je 
veux  dire  qu’il  n’est  pas  toujours  possible,  et  cela  est 
surtout  vrai  de  l’application  du  feu  sur  les  os,  d’éten¬ 
dre  l’action  de  ce  moyen  aussi  loin  qu’il  le  faudroit 
pour  remplir  pleinement  l’indication  que  présente 
la  maladie.  Que  dire  enfin  de  la  manière  dont  un  cau¬ 
tère  actuel  d’une  forme  déterminée,  et  à  un  degré 
convenable  d’incandescence  ,  doit  être  conduit  ou 
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appliqué  sur  une  partie  ?  Tantôt  on  l’y  porte  à  nu  ; 
tantôt ,  mais  plus  rarement ,  il  est  conduit  à  la  fa¬ 
veur  d’une  canule  ,  d’une  sorte  de  gaine  ou  de  four¬ 
reau.  Ce  dernier  procédé  regarde  spécialement 
l’application  du  feu  sur  les  os,  et  se  rapporte  aux 
cas  dans  lesquels  un  cautère  actuel  devant  être 
porté  sur  une  surface  cariée ,  ou  disposée  à  la 
nécrose  ,  les  parties  molles  extérieures  n’offrent 
d’autre  voie  à  l’instrument  qu’un  canal  ou  une 
ouverture  étroite. 

v 

SECOND  MODE  OPÉRATOIRE. 

Réunion  ou  Synthèse . 

Entièrement  opposée  par  son  caractère  au  mode 
opératoire  précédent ,  la  réunion  ou  synthèse  s’en 
rapproche  par  la  fréquence  de  son  emploi  dans  les 
opérations  chirurgicales.  Elle  entre,  en  effet,  comme 
élément  secondaire  dans  presque  toutes  celles  qui 
nécessitent  la  division  ,  et  elle  est  le  but  prin¬ 
cipal  d’une  infinité  d’autres  auxquelles  celle-ci  est 
absolument  étrangère.  Il  faut  considérer  comme 
deux  variétés  principales  de  ce  mode  opératoire , 
i°.  la  réunion  des  parties  dont  la  continuité  est 
interrompue  ,  c’est  la  réunion  proprement  dite  ; 
20.  le  rétablissement  des  parties  déplacées  dans 
leur  position  naturelle,  c’est  la  réduction.  Cette 
distinction  rentre  dans  la  division  ancienne  de  la 
synthèse  en  synthèse  de  continuité  ,  et  synthèse  de 
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contiguïté.  Mais  ces  deux  modes  de  la  réunion  se 
confondent  quelquefois  ,  ou  plutôt  s’allient  dans 
une  même  opération  ;  c’est  lorsqu’une  solution  de 
continuité  existe  avec  déplacement  des  parties  divi¬ 
sées  :  et  pour  exprimer  le  caractère  de  celte  opé¬ 
ration  ,  on  a ,  dans  quelques  cas ,  moins  égard  à  la 
solution  de  continuité  qu’au  déplacement,  qui  n’est 
pourtant  qu’une  circonstance  secondaire  ,  éven¬ 
tuelle.  De  là  vient  qu’on  dit  la  réduction  et  non  pas 
la  réunion  d’une  fracture  ;  et  cette  application  du 
mot  réduction  semble  justifiée  ici  par  l’espèce  de 
conformité  qui  existe  entre  les  moyens  qu’on  em¬ 
ploie  pour  réduire  une  luxation  ,  et  ceux  qui  sont 
nécessaires  pour  faire  cesser  le  déplacement  dans 
une  fracture. 

\ 

§.  Ier. 


De  la  Réunion  proprement  dite . 

La  réunion  ,  premier  mode  de  la  synthèse  ,  doit 
être  bien  distinguée  de  l’adhésion  ou  de  l’adhérence 
intime  que  des  parties  divisées  contractent  entre  elles 
après  divers  changemens.  Les  moyens  que  l’art  em¬ 
ploie  dans  les  solutions  de  continuité ,  favorisent , 
préparent,  mais  ne  déterminent  point  immédiate¬ 
ment  cette  réunion,  qui,  soit  qu’elle  consiste  dans 
une  simple  agglutination  des  surfaces  divisées, 
soit  qu’il  y  ait  cicatrisation  proprement  dite,  est  tou- 
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jours  le  résultat  d'un  travail  particulier  de  la  na¬ 
ture.  Tantôt  moyen  secondaire,  tantôt  but  principal 
dans  les  opérations  auxquelles  elle  se  rattache ,  la 
réunion  en  constitue  même  seule  un  assez  grand 
nombre  ;  c’est  ainsi  que  dans  les  plaies  ou  solutions 
de  continuité  accidentelles  ,  le  rapprochement  des 
parties  divisées  est  le  seul  but  qu’on  se  propose , 
et  que  ,  pour  y  parvenir ,  on  peut  n’avoir  besoin 
de  recourir  à  aucun  autre  moyen  opératoire.  Dans 
l’opération  du  bec-de-lièvre  ,  réunir  deux  lambeaux 
dont  la  séparation  est  contre  nature  ,  et  détruire  la 
difformité  qui  en  résulte  ,  voilà  la  fin  qu’on  se  pro¬ 
pose  :  mais  on  n’y  parvient  qu’en  rendant  sanglans 
les  bords  de  la  division  ;  et  l’on  voit  ici  la  réunion  , 
but  principal  de  l’opération  ,  nécessiter  l’interven¬ 
tion  d’un  autre  mode  opératoire.  Pour  exemples  de 
cas  dans  lesquels  la  réunion  n’est  qu’accessoire ,  et 
ne  s’associe  que  comme  intention  secondaire  à 
d’autres  modes  opératoires ,  on  peut  citer  l’opéra¬ 
tion  de  la  hernie,  la  lithotouffe  :  dans  la  première, 
on  n’y  a  recours  qu’après  avoir  réduit  les  parties 
déplacées,  et  pratiqué  pour  cela  sur  le  sac  qui  les 
contient  ou  sur  l’ouverture  qui  leur  a  donné  pas¬ 
sage  ,  les  incisions  ou  les  débridemens  convenables. 
Dans  la  lithotomie  et  dans  beaucoup  d’autres  opé¬ 
rations  du  même  genre ,  comme  la  cataracte  ,  l’œso- 
phagotomie  ,  etc.  la  réunion  n’est  que  subséquente 
à  l’extraction  ctfun  corps  étranger  formé  ou  intro¬ 
duit  accidentellement  dans  l’intérieur  de  nos  or- 
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ganes  ;  et  cette  extraction ,  qui  est  le  but  principal 
qu’on  se  propose  alors  ,  ne  peut  elle-même  être 
faite  qu’à  la  faveur  d’une  incision  pratiquée  aux 
parois  de  la  cavité  ou  de  l’organe  qui  contient  le 
corps  étranger. 

Les  parties  auxquelles  s’applique  la  réunion  se 
présentent  sous  trois  états  différens.  i°.  Elles  sont 
récemment  divisées,  comme  dans  les  plaies  propre¬ 
ment  dites  ,  soit  que  la  division  ait  été  opérée  acci¬ 
dentellement  par  l’action  des  corps  extérieurs , 
ou  bien  qu’elle  soit  le  résultat  d’une  opération. 
2°.  Elles  sont  anciennement  divisées,  et  les  surfaces 
ne  sont  ni  saignantes ,  ni  à  l’état  de  suppuration  ; 
c’est  ce  qui  a  lieu  dans  le  bec-de-lièvre ,  dans  les 
fausses  articulations  consécutives  à  la  non  con¬ 
solidation  des  fractures  ,  etc.  3°.  Enfin  ,  la  di¬ 
vision  des  parties  à  réunir  est  plus  ou  moins  an¬ 
cienne  ,  et  actuellement  à  l’état, de  suppuration  , 
ou  entretenue  par  le  passage  habituel  d’un  fluide. 
C’est  principalement  aux  deux  premiers  cas  que 
se  rapportent  les  moyens  de  réunion  proprement 
dits  :  l’emploi  de  ces  moyens  n’est  presqu’absolu- 
ment  d’aucune  utilité  dans  les  solutions  de  conti¬ 
nuité  du  troisième  ordre  ,  la  plupart  entretenues 
par  des  causes  particulières  qu’il  suffit  d’éloigner 
pour  en  obtenir  la  consolidation.  Les  solutions  de 
continuité  anciennes  qui  ne  sont  actuellement  ni 
sanglantes  ni  à  l’état  de  suppuration  ,  doivent  être 
amenées  artificiellement  à  l’état  d’inflammatima 
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adhésive  ,  condition  sans  laquelle  l’emploi  des 
moyens  physiques  de  réunion  seroit  inutile  :  on 
pourroit  bien  assurer  le  rapprochement  des  par¬ 
ties  divisées  ,  mais  jamais  on  n’obtiendroit  leur 
agglutination ,  leur  réunion  parfaite.  Ainsi ,  pour 
celles  de  ces  solutions  de  continuité  qui  affectent 
les  parties  molles  ,  il  faut ,  avant  d’appliquer  aucun 
moyen  de  réunion  ,  rendre  sanglantes  ou  aviver  les 
surfaces  divisées  :  c’est  ce  qu’on  fait  dans  l’opéra¬ 
tion  du  bec-de-lièvre  congénital ,  dans  quelques 
cas  de  déchirure  du  lobe  auriculaire  ,  de  la  division 
du  périnée  à  la  suite  d’accouchemens,  etc.  La  même 
nécessité  existe  à  l’égard  de  quelques  solutions  de 
continuité  des  os  :  lorsque,  dans  des  fractures  ,  les 
surfaces  divisées,  au  lieu  de  se  réunir  convenable¬ 
ment,  deviennent  calleuses,  et  se  revêtent  d’une  cou¬ 
che  comme  fibro-cartilagineuse ,  on  est  obligé  de 
détruire  cette  production  vicieuse  avant  de  réitérer 
les  tentatives  pour  obtenir  la  consolidation  de  l’os 
fracturé.  Un  chirurgien  de  Philadelphie  a  proposé 
de  suppléer  à  la  resection  des  fragmens  d’un  os 
non  consolidé ,  par  l’interposition  et  le  séjour  plus 
ou  moins  long-temps  prolongé  entre  ces  fragmens, 
d’un  corps  irritant,  d’un  séton  par  exemple;  mais 
on  n’a  pas  encore  constaté  l’efficacité  de  ce  moyen, 
ou  du  moins  on  n’a  en  sa  faveur  que  le  résultat  de 
l’observation  que  ce  chirurgien  a  présentée. 

Que  les  solutions  de  continuité  soient  récentes , 
ou  bien  qu  elles  soient  anciennes,  mais  susceptibles 
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d’être  amenées  dans  les  conditions  des  premières, 
la  réunion  s’opère  par  les  memes  moyens ,  et  ces 
moyens  sont,  la  position,  les  emplâtres  agglutina- 
tifs  ,  les  bandages  unissans ,  et  la  suture.  Les  em¬ 
plâtres  agglutinatifs  et  la  suture  ne  conviennent  que 
pour  les  parties  molles  ;  les  deux  autres  sont  éga¬ 
lement  applicables  aux  parties  molles  et  aux  os. 
Nous  ne  dirons  rien  ici  sur  chacun  d’eux  en  parti¬ 
culier:  les  règles  de  leur  application  se  rattachent 
d’une  manière  trop  immédiate  à  la  théorie  des  opé¬ 
rations  particulières  relatives  aux  solutions  de  conti¬ 
nuité,  pour  quelles  puissent  en  être  séparées.  D’ail¬ 
leurs,  ces  moyens  de  réunion  ,  déjà  si  différens  entre 
eux  ,  différant  encore  ,  chacun  en  particulier ,  dans 
presque  toutes  les  circonstances  où  l’on  y  a  recours  , 
on  sent  que  leur  emploi  ne  peut  se  prêter  à  aucune 
sorte  de  considérations  générales.  Bornons-nous  à 
observer  en  ce  moment  que  les  bandages  unissans 
n’ont  point  par  eux-mêmes  un  mode  d’action  spé¬ 
cial  ,  et  qu’ils  ne  sont  efficaces  que  par  la  compres¬ 
sion  méthodique  qu’ils  exercent  sur  les  parties  où 
l’on  en  fait  l’application.  C’est  ainsi  que  les  diffé- 
rens  modes  opératoires  se  confondent  en  quelque 
manière,  ou  du  moins  anticipent  les  uns  sur  les 
autres  :  nous  voyons  ici  la  compression  associée 
aux  moyens  unissans  ;  nous  verrons  ailleurs  le 
même  mode  opératoire  ,  jusqu’à  un  certain  point 
confondu  avec  la  dilatation ,  puisque  celle-ci  n’est , 
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à  proprement  parler,  dans  la  plupart  des  cas ,  qu’une 
sorte  de  compression  circulaire  exercée  du  dedans 
au  dehors. 


s-  O. 

De  la  Réduction . 

La  réduction  est  presque  aussi  fréquemment  in¬ 
diquée  que  la  réunion ,  et  les  moyens  qui  s’y  rappor¬ 
tent  offrent  une  grande  variété.  Les  circonstances 
où  l’on  est  obligé  de  rétablir  dans  leur  position  natu¬ 
relle  des  parties  qui  l’ont  abandonnée,  sont  très -nom¬ 
breuses.  On  peut  toutefois  les  rapporter  à  deux  di¬ 
visions  principales.  En  effet,  parmi  les  déplacemens 
dont  sont  susceptibles  les  divers  organes  de  l’éco¬ 
nomie  ,  les  uns ,  comme  ceux  des  viscères  de  l’ab¬ 
domen  dans  quelques  plaies  pénétrantes  de  cette 
cavité,  sont  symptomatiques  ou  concomitans  de 
solutions  de  continuité  ou  d’autres  maladies  :  les 
autres  sont  essentiels  ou  constituent  par  eux-mêmes 
des  affections  particulières  ;  telles  sont  les  luxations  , 
les  hernies  proprement  dites  ;  tels  sont  encore  les 
déplacemens  propres  à  quelques  organes  ,  qui  ne 
peuvent  pas  être  rapportés  aux  hernies,  comme 
le  renversement  du  rectum ,  la  chute  de  la  ma¬ 
trice  ,  etc.  etc.  Dans  tous  ces  genres  de  déplace¬ 
mens  ,  les  moyens  de  réduction  sont  si  différens 
entre  eux ,  qu’il  est  impossible  d’établir  des  géné- 
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ralités  à  leur  sujet.  On  peut  cependant  observer 
que  leur  emploi  tend  à  un  double  but  ;  la  réduction 
proprement  dite  ,  et  le  maintien  des  parties  réduites 
dans  leur  position  naturelle  :  et  si  l’on  compare 
sous  ces  deux  rapport^  les  hernies  et  les  luxa¬ 
tions  ,  on  peut  remarquer  une  opposition  assez 
frappante  entre  ces  deux  ordres  de  déplacemens. 
En  général ,  les  hernies ,  exception  faite  de  celles 
qui  sont  adhérentes ,  et  de  celles  qui  sont  étran¬ 
glées  ,  pour  lesquelles  on  peut  être  obligé  d’avoir 
recours  à  une  opération  particulière  ,  les  hernies , 
dis-je ,  sont  faciles  à  réduire  ;  mais  elles  ont  une  telle 
tendance  à  récidiver ,  qu’elles  doivent  être  mainte¬ 
nues  réduites  par  des  moyens  particuliers  dont  l’usage 
ne  peut  presque  plus  ensuite  être  discontinué.  Au 
contraire  ,  la  réduction  des  luxations  présente  en 
général  des  difficultés  qui  ne  cèdent  quelquefois 
qu’aux  efforts  les  plus  grands  et  les  mieux  dirigés  : 
mais  une  luxation  réduite  ne  tend  presque  jamais 
à  se  reproduire  sans  une  nouvelle  puissance  pro¬ 
ductrice  ;  aussi  suffit-il ,  pour  en  prévenir  le  retour , 
de  maintenir  dans  l’immobilité  la  partie  qui  a  été  le 
siège  du  déplacement  ?  pendant  le  temps  nécessaire 
à  la  consolidation  des  liens  articulaires  qui  ont  été 
distendus  ou  déchirés. 
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TROISIEME  MODE  OPÉRATOIRE. 


Dilatation . 


L  A  dilatation  est  une  sorte  d’extension  déter¬ 
minée  de  l’intérieur  à  l’extérieur  sur  la  circonfé¬ 
rence  d’une  ouverture  ou  sur  les  parois  d’un  canal. 
Elle  a  donc  pour  élément  l’extension  proprement 
dite.  Mais  celle-ci,  dont  les  efforts  sont  toujours 
presqu’exclusivement  dirigés  sur  les  muscles  et  sur 
les  liens  fibreux  qui  entourent  les  articulations,  est 
elle-même  moyen  thérapeutique  dans  la  réduction 
des  fractures ,  des  luxations  ,  dans  le  jeu  de  la  plu¬ 
part  des  machines  orthopédiques  ;  et  peut-être 
devroit-on  ,  et  eussé-je  dû  moi-même,  appeler 
extension  ce  troisième  mode  opératoire,  et  le  distin¬ 
guer  en  extension  proprement  dite,  et  dilatation.  Il 
ne  sera  néanmoins  question  ici  que  de  cette  dernière. 

La  dilatation  n’est  jamais  moyen  préparatoire 
aux  opérations  ,  comme  peut  l’être  au  contraire  la 
compression  ,  dont  elle  se  rapproche  à  quelques 
égards  :  mais  elle  est  assez  différente  suivant  qu’elle 
n’y  est  employée  qu’accessoirement ,  ou  bien  qu’elle 
y  a  une  destination  principale,  et  qu’elle  y  con¬ 
court  immédiatement  :  c’est  sous  ce  double  rap¬ 
port  qu’il  faut  l’envisager. 

A  la  dilatation ,  considérée  sous  le  premier  point  de 
vue ,  on  doit  rapporter  l’emploi  des  diffe'rens  moyens 
destinés  à  agrandir  réellement  ou  à  rendre  béantes 
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et  libres  les  ouvertures  extérieures  clés  cavités  ,  pour 
faciliter  le  jeu  des  instrumens  qu’on  engage  à  tra¬ 
vers  ces  ouvertures ,  et  rendre  plus  accessibles  à  la 
vue  ou  au  toucher  les  parties  sur  lesquelles  ces 
instrumens  doivent  agir.  C’est  ainsi  qu’il  faut  main¬ 
tenir  les  paupières  écartées  ,  et  mettre  l’œil  le  plus 
possible  à  découvert  dans  presque  toutes  les  opé¬ 
rations  qu’on  pratique  sur  cet  organe ,  et  notam¬ 
ment  dans  celle  de  la  cataracte.  Les  opérations 
qui  se  font  dans  l’intérieur  de  la  bouche  exigent  la 
mêipe  précaution  relativement  à  l’ouverture  de 
cette  cavité.  On  dilate  encore  la  vulve  ou  l’anus 
pour  quelques-unes  des  opérations  qui  se  prati¬ 
quent  dans  l’intérieur  du  rectum,  dans  le  vagin, 
ou  sur  les  parties  plus  profondément  situées  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  Si  la  dilatation 
de  ces  ouvertures  est  absolument  nécessaire ,  bien 
qu’elle  n’ait  qu’une  destination  accessoire  ,  et  qu’elle 
soit  seulement  employée  pour  rendre  plus  facile  et 
plus  sûre  l’exécution  de  certaines  opérations  ,  il 
n’est  pas  toujours  indispensable  d’y  faire  servir  ces 
moyens  mécaniques  connus  sous  le  nom  de  spécu¬ 
lum  :  on  remplit  d’autant  mieux  le  but  dont  il 
s’agit,  qu’on  met  en  usage  des  moyens  simples  ,  qui 
n’embarrassent  pas  par  leur  présence ,  et  dont  on 
peut  à  volonté  et  sans  peine  discontinuer  ou  re¬ 
prendre  l’usage  autant  de  fois  que  les  circonstances 
l’exigent.  Les  seuls  petits  crochets  imaginés  pour 
maintenir  les  paupières  écartées  pendant  l’opéra- 


lion  de  la  cataracte,  et  ceux  destinés  à  agrandir 
l’ouverture  de  la  bouche  en  portant  l’une  des  com¬ 
missures  des  lèvres  en  dehors,  réunissent  à  peu  près 
ces  conditions.  Encore  peuvent-ils  être,  dans  bien 
des  cas,  remplacés  avec  avantage  par  les  doigts  de 
l’opérateur  ou  d’un  aide.  Dans  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte  ,  par  exemple ,  outre  qu’il  faut  élever  le  plus 
possible  la  paupière  supérieure  et  abaisser  l’infé¬ 
rieure  ,  il  est  nécessaire  aussi  de  fixer  l’œil  momen¬ 
tanément,  en  exerçant  sur  lui  une  légère  compres¬ 
sion  ,  pour  en  prévenir  les  mouvemens ,  et  se. pré¬ 
munir  contre  les  difficultés  ,  toutefois  plus  appa¬ 
rentes  que  réelles  ,  de  cette  opération  :  eh  bien,  j’ai 
acquis  par  expérience  la  certitude  qu’on  parvient 
facilement  à  ce  double  but  en  substituant  l’applica¬ 
tion  méthodique  des  doigts  aux  spéculum  même 
les  plus  simples,  instrumens  que  les  oculistes  ont 
beaucoup  trop  préconisés.  On  est  déjà  aussi  moins 
prodigue  des  autres  instrumens  de  ce  genre  dans 
les  opérations  pour  lesquelles  on  en  a  fait  long¬ 
temps  un  usage  familier  ,  et  la  chirurgie  pratique 
semble  toucher  au  terme  de  la  perfection  à  cet  égard. 

Considérée  sous  le  second  rapport ,  c’est-à-dire 
comme  ayant  dans  certaines  opérations  une  desti¬ 
nation  plus  ou  moins  importante  ,  la  dilatation  y 
concourt  encore  de  deux  manières  ,  qu’il  importe 
beaucoup  de  distinguer. 

Tantôt  elle  est  instantanée  et  tient  lieu  de  la  di¬ 
vision  par  un  instrument  tranchant.  On  a  quelque- 
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fois  occasion  d’y  soumettre  une  ouverture  qui  vient 
d’être  pratiquée  par  incision  ,  mais  à  laquelle  011 
n’a  pas  cru  devoir  donner  d’abord  toute  l’étendue 
qu’elle  doit  avoir  :  c’est  ainsi  que  l’extraction  de 
la  pierre  dans  l’opération  de  la  taille  fait  presque 
constamment  éprouver  à  l’ouverture  faite  au  col  de 
la  vessie  et  à  la  glande  prostate  une  dilatation  plus 
ou  moins  considérable.  Cette  dilatation  ,  obligée 
dans  quelques  cas  par  l’impossibilité  où  l’on  peut 
être,  sans  s’exposer  à  de  grands  risques,  de  donner  h 
cette  ouverture  uno  étendue  absolument  propor¬ 
tionnée  à  la  grosseur  du  corps  étranger  ,  est  dans 
tous  les  cas  avantageuse ,  aux  yeux  de  quelques 
praticiens ,  pourvu  qu’elle  ne  soit  pas  portée  à 
un  degré  trop  considérable;  et  c’est,  je  puis  le 
dire  d’avance  à  cette  occasion  ,  une  chose  en  faveur 
de  laquelle  on  peut  présenter  des  raisons  assez  spé¬ 
cieuses  ,  que  la  préférence  à  accorder ,  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  taille,  aux  incisions  de  médiocre  éten¬ 
due  ,  et  plutôt  même  trop  petites  que  trop  gran¬ 
des,  proportionnément  au  volume  de  la  pierre.  On 
soumet  encore  à  une  dilatation  presque  soudaine 
des  ouvertures  naturelles  :  ce  n’est  plus  guère 
maintenant  que  pour  faire  l’extraction  de  corps 
étrangers  formés  spontanément  ou  accidentelle¬ 
ment  introduits  dans  les  cavités  auxquelles  ces 
ouvertures  aboutissent  :  encore ,  pour  éviter  les 
douleurs  prolongées  et  souvent  excessives  qui  peu¬ 
vent  accompagner  cette  manœuvre  opératoire ,  les 
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déchirures  et  l’irritation  violente  qui  peuvent  en 
être  le  résultat,  les  chirurgiens  modernes  ont-ils 
adopté  l’incision  dans  beaucoup  d’opérations  pour 
lesquelles  la  dilatation  jouissoit  autrefois  d’une 
très -grande  faveur.  On  ne  pratique  plus  Ja  taille 
sous-pubienne  chez  la  femme  que  par  incision  : 
et  la  méthode  appelée  grand  appareil  pour  la  même 
opération  chez  l’homme  ,  n’a  plus  compté  de  par¬ 
tisans  dès  le  moment  où  l’appareil  latéral  a  été 
amené  à  un  certain  degré  de  perfection.  C’est  donc 
seulement  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  du 
rectum  et  du  vagin ,  que  la  dilatation  des  ouvertures 
que  ces  corps  doivent  franchir  suffit  et  peut  être 
sans  inconvénient  substituée  aux  incisions.  On  avoit 
aussi  préconisé  le  même  mode  opératoire  dans 
l’opération  de  la  hernie ,  pour  faire  cesser  l’étran¬ 
glement  ,  et  faciliter  la  réduction  des  parties  dé¬ 
placées  :  mais  la  proposition  de  Thévenin  ,  repro¬ 
duite  par  Leblanc ,  méritoit  l’entier  oubli  dans 
lequel  elle  est  tombée.  Au  reste,  dans  tous  les 
cas  où  nous  venons  de  voir  qu’une  dilatation  prompte 
et  momentanée  est  indispensable  ou  seulement 
admissible  pour  les  opérations  relatives  à  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers,  ce  sont  les  moyens  même 
d’extraction  qui  font  l’office  d’inslrumens  dilatans  ; 
et  cette  dilatation  ainsi  substituée  aux  incisions  par 
l’instrument  tranchant ,  aura  d’autant  moins  d’in- 
convéniens,  et  laissera  d’autant  moins  à  redouter  des 
suites  fâcheuses,  qu’elle  sera  faite  avec  ménagement, 
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qu’on  n’y  emploiera  que  des  efforts  gradués ,  et  que 
dans  le  temps  trop  court  que  peut  durer  une  opé¬ 
ration,  on  imitera  autant  que  possible  le  procédé  de 
la  nature,  lorsqu’elle  se  suffit  à  elle -même  pour 
l’expulsion  de  certains  corps  étrangers. 

'  Dans  d’autres  circonstances  ,  la  dilatation  est 
exercée  d’une  manière  lente ,  et  continuée  pen¬ 
dant  un  certain  laps  de  temps.  C’est  relativement 
à  ce  dernier  mode  d’application  qu’elle  se  con¬ 
fond  ,  jusqu’à  un  certain  point  ,  avec  la  com¬ 
pression  ,  puisque  tout  effort  dilatant  affaisse  ,  rap¬ 
proche  et  comprime  nécessairement  les  fibres  du 
tissu  dilaté.  N’est  -  ce  pas  à  la  fois  comme  dila¬ 
tantes  et  comme  compressives  qu’agissent  les  ca¬ 
nules  ,  les  mèches  qu’on  emploie  dans  le  rétrécis¬ 
sement  squirreux  du  rectum  ?  Les  bougies  ,  les 
sondes  élastiques  placées  dans  l’urètre  rétréci ,  ne 
rendent  à  ce  canal  ses  dimensions  naturelles  qu’en 
affaissant  les  tubercules ,  les  espèces  de  nodosités 
qui  proéminent  à  sa  surface  interne  ,  etc.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ce  rapport ,  de  cette  sorte  d’iden¬ 
tité  entre  la  compression  et  le  mode  de  dilatation 
dont  il  s’agit  maintenant ,  ce  dernier  est  encore  dif¬ 
férent  suivant  qu’on  fait  usage  des  dilatans  pour 
agrandir  ou  dilater  réellement  des  ouvertures  ou 
des  conduits  dont  les  dimensions  ne  sont  pas  assez 
considérables  ,  ou  bien  seulement  pour  s’opposer  à 
l’occlusion  de  ces  ouvertures  ou  de  ces  conduits. 
Dans  le  premier  cas,  on  met  en  jeu  l’extensibilité 
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dont  jouit  le  tissu  de  nos  organes,  et  l’on  suppléé 
à  des  incisions  qui  ne  seroient  pas  toujours  pratica¬ 
bles  ;  dans  le  second  ,  on  lutte  contre  la  force  con¬ 
tractile  qui  tend  à  oblitérer  certaines  solutions  de 
continuité.  C’est  la  distinction  déjà  faite  par  Lecat 
de  la  dilatation  en  active  et  passive  (i)  ;  et  remar¬ 
quez  que  la  dilatation  active  porte  doublement  ce 
caractère  quand  on  emploie,  pour  faire  cesser  la 
coarctation  d’un  orifice  ou  d’un  canal ,  des  corps 
spongieux  ,  susceptibles  de  s’imprégner  d’humidité , 
et  d’acquérir  un  volume  plus  considérable  que  ce¬ 
lui  qu’ils  avoient  d’abord.  On  dilate  de  l’une  et  de 
l’autre  manière ,  et  dans  bien  des  intentions  diffé¬ 
rentes  ,  i°.  des  ouvertures  ou  des  canaux  naturels  ; 

2°.  des  ouvertures  accidentelles  ou  contre  nature  ; 

# 

3°.  enfin,  des  ouvertures  ou  des  canaux  pratiqués 
artificiellement  :  et,  suivant  les  circonstances,  on 
emploie,  i°.  des  corps  mous,  comme  des  tentes,  des 
mèches ,  le  séton  ;  2°.  des  corps  spongieux  ,  tels 
que  les  pois  secs,  les  pois  d’iris  ou  d’orange,  princi¬ 
palement  destinés  à  entretenir  les  cautères  ,  et  en¬ 
core  la  racine  de  gentiane ,  l’éponge  préparée ,  très- 
communément  employées  autrefois  pour  la  dilata¬ 
tion  de  quelques  trajets  fistuleux ,  les  bougies  de 
corde  à  boyau  ;  3°.  des  corps  pleins  non  spon¬ 
gieux,  mais  jouissant  d’un  certain  degré  de  sou¬ 
plesse  ,  comme  le  fil  de  plomb  ,  les  bougies  de 


(i)  Prix  de  l’Académie  de  Chirui’gie ,  tome  Ier,  in- 4°» 
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gomme  élastique;  4°.  enfin,  des  canules  et  des  sondes 
creuses,  soit  métalliques  ,  et  conséquemment  pres¬ 
que  inflexibles  ,  soit  composées  de  manière  à  être 
molles  ,  flexibles  ,  telles  que  sont  les  canules  et  les 
sondes  de  gomme  élastique. 

i°.  On  place,  avons-nous  dit,  desdilatans  dans  des 
ouvertures  ou  des  canaux  naturels  ;  c’est  dans  l’une 
dgs  trois  intentions  suivantes  :  ou  pour  donner  à  ces 
canaux  ou  à  ces  ouvertures  des  dimensions  dont  ils 
manquent  par  quelque  vice  originel  de  conforma¬ 
tion  ;  ou  pour  assurer  le  succès  d’une  opération  quel¬ 
conque  par  laquelle  on  a  fait  cesser  l’état  d’imper¬ 
foration  ou  d’oblitération  complète  ,  soit  congé- 
niale ,  soit  accidentelle  ,  dont  une  de  ces  ouver¬ 
tures  ou  l’un  de  ces  canaux  peut  être  affecté  ;  ou 
enfin  pour  les  ramener  à  leurs  dimensions  naturelles, 
lorsqu’ils  ont  éprouvé  accidentellement  un  rétré¬ 
cissement  plus  ou  moins  considérable.  Entre  les 
orifices  et  les  conduits  naturels  accessibles  à  ce 
moyen  opératoire  ,  le  conduit  auditif  externe  ,  l’ou¬ 
verture  antérieure  des  cavités  nasales ,  le  canal  na¬ 
sal  ,  l’anus  et  le  rectum  même  ,  l’urètre  et  le  vagin  , 
sont  ceux  pour  lesquels  on  y  a  le  plus  souvent  re¬ 
cours.  On  croiroit  qu’une  fois  rétablis  ou  ramenés 
à  leurs  dimensions  naturelles ,  ces  orifices  ou  ces 
conduits  devroient  ne  plus  cesser  d’être  dans  un  état 
favorable  à  leurs  fonctions  :  c’est  ,  au  contraire , 
une  chose  très -remarquable  que  leur  tendance  , 
dans  beaucoup  de  cas  ,  à  se  rétrécir  de  nouveau  dès 


« 


qu’on  vient  à  cesser  l’usage  des  dilatans  :  voyez 
combien  ,  à  cause  de  cela  ,  il  est  rare  que  l’opéra¬ 
tion  de  la  fistule  lacrymale  réussisse  parfaitement , 
et  combien  aussi  la  rétention  d’urine  par  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urètre  est  sujette  à  récidiver.  Aussi  est-il 
indiqué  d’entretenir  pendant  long-temps  la  dilata¬ 
tion  des  ouvertures  ou  des  canaux  naturels  qui  ont 
été  rétrécis  ,  et  convient-il  même  de  leur  donner , 
s’il  est  possible  ,  plus  que  leurs  dimensions  natu¬ 
relles. 

2°,  Les  plaies  compliquées  de  la  présence  d’un  prin¬ 
cipe  délétère ,  et  quelques  ouvertures  ou  trajets  fis— 
luleux  ,  sont  les  seules  solutions  de  continuité  acci¬ 
dentelles  ou  contre  nature  à  la  thérapeutique  des¬ 
quelles  le  mode  de  dilatation  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  soit  quelquefois  applicable.  A  l’aide  de  tentes, 
de  bourdonnets,  on  maintient  les  premières  entrou¬ 
vertes  ,  on  y  favorise  le  développement  de  la  sup- 

ê 

puration  ,  pour  assurer ,  dans  certains  cas  ,  le  suc¬ 
cès  de  la  cautérisation  qui  en  a  été  faite  préalable¬ 
ment  ,  ou  même ,  pour  suppléer  entièrement  à  ce 
dernier  moyen.  Quant  aux  ouvertures  ou  aux  tra¬ 
jets  fistuleux ,  il  est  souvent  indiqué  de  les  agrandir  ; 
et  l’on  peut,  dans  cette  intention  ,  recourir  aux  di- 
latans ,  sur-tout  aux  dilatans  spongieux  :  mais  trop 
lent  dans  son  action  ,  ce  moyen  est  presque  tou¬ 
jours  remplacé  avantageusement  par  l’instrument 
tranchant. 

5°.  La  dilatation  lente  et  prolongée  convient  bien 
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plus  généralement  pour  entretenir  des  incisions  ou 
des  ouvertures  pratiquées  artificiellement.  C’est  par 
l’usage  des  dilatans  qu’on  convertit  en  exutoires  des 
plaies  faites  par  incision  ou  d’une  autre  manière. 
Après  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  par  incision  , 
le  but  qu’on  se  propose  ne  peut  être  rempli  et  le 
succès  de  cette  opération  n'est  assuré  qu’autant 
qu’on  enraye ,  pour  ainsi  parler ,  la  tendance  que 
les  bords  de  la  plaie  auroient  à  se  réunir  promp¬ 
tement  ;  et  dans  cette  circonstance  ,  comme  dans 
plusieurs  autres  qu’on  pourroit  en  rapprocher ,  la 
dilatation  est  avantageusement  employée.  A  la  suite 
d’un  assez  grand  nombre  d’autres  opérations  chi¬ 
rurgicales,  il  faut  entretenir  une  ouverture  faite  aux 
parois  d’une  cavité  ;  les  dilatans  ne  sont  pas  moins 
indispensables  :  c’est  quelquefois  pour  favoriser  l’é¬ 
vacuation  d’un  fluide  contre  nature ,  comme  après 
l’opération  de  l’empyème  :  d’autres  fois ,  on  veut 
assurer  momentanément  le  trajet  ,  soit  du  dedans  au 
dehors ,  soit  du  dehors  au  dedans  ,  d’un  fluide  na¬ 
turel  à  travers  une  voie  insolite  ;  c’est  ainsi  qu’on 
entretient  par  une  canule  l’ouverture  pratiquée  aux 
voies  aériennes  dans  la  laryngotomie  ou  la  trachéo¬ 
tomie  ,  ou  encore  qu’ou  laisse  pour  quelques  jours, 
dans  l’ouverture  qui  résulte  de  la  ponction  faite  à 
la  vessie  ,  soit  la  canule  du  trois-quarts,  loit  une  sonde 
de  gomme  élastique ,  substituée  à  cette  dernière  : 
dans  quelques  cas  enfin ,  on  fait  succéder  les  dilatans 
à  la  perforation  d’une  cavité  ,  et  pour  un  laps  de 
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temps  plus  ou  moins  long  ,  dans  l’intention  de  favo¬ 
riser  la  conversion  de  cette  ouverture  en  une  route 
artificielle  et  définitive  à  un  fluide  ou  à  des  matières 
dont  les  voies  naturelles  sont  complètement  obli: 
térées  et  ne  peuvent  pas  être  réhabilitées.  La  per¬ 
foration  de  l’os  unguis  dans  l’opération  de  la  fis¬ 
tule  lacrymale  par  la  méthode  de  Wolhouse  ;  la 
perforation  du  canal  de  Sténondu  côté  de  l’intérieur 
de  la  bouche ,  pour  quelques  fistules  salivaires  qui 
résistent  aux  autres  méthodes  de  traitement  ;  l’opé¬ 
ration  de  l’anus  artificiel, nécessitée  par  l’oblitération 
du  rectum;  tels  sont  les  principaux  cas  dans  lesquels 
des  ouvertures  artificielles  destinées  à  remplacer  des 
ouvertures  ou  des  canaux  naturels  doivent  être  en¬ 
tretenues  momentanément  par  des  corps  dilatans. 
Pour  quelques  autres  opérations  à  peu  près  analo¬ 
gues,  ce  moyen  seroit  superflu,  inutile,  ou  même 
dangereux  ,  comme  après  la  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan ,  ou  après  l’opération  de  la  pu¬ 
pille  artificielle.  Voilà  tout  ce  qu’on  peut  dire  de 
général  sur  la  ‘dilatation  lente  ,  quant  aux  circon¬ 
stances  soit  simplement  pathologiques,  soit  essen¬ 
tiellement  relatives  aux  opérations ,  qui  en  récla¬ 
ment  l’emploi. 

Devons-nous  maintenant  revenir  sur  les  moyens 
affectés  à  ce  ifiode  opératoire  ,  dont  nous  avons  fait 
plus  haut  l’énumération,  et  parler  spécialement  de 
chacun  de  ces  moyens?  Non  :*iîs  sont  sidiflerens  les 
uns  des  autres ,  qu’on  ne  pourroit  faire  aucune  re- 
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marque  ,  ni  tracer  aucune  règle  qui  fût  applicable 
à  tous  sans  exception,  ou  seulement  à  quelques-uns  ; 
et  comme  chacun  d’eux  n’a  une  utilité  reconnue  que 
pour  un  petit  nombre  de  circonstances  ,  les  consi¬ 
dérations  qu’on  pourroit  présenter  à  son  sujet  se- 
roient  empruntées  nécessairement  à  l’histoire  par¬ 
ticulière  de  telle  ou  telle  opération.  Je  terminerai 
par  une  remarque  sur  les  dilatans  dont  il  est  ici 
question.  Ces  moyens  ne  conviennent  pas  exclusive¬ 
ment  pour  dilater  des  ouvertures,  ou  tout  au  moins 
pour  les  entretenir  et  en  prévenir  l’occlusion  :  un 
séton ,  c’est-à-dire ,  une  bandelette  de  linge  effilée 
sur  ses  bords,  est  quelquefois  employé  comme  irri¬ 
tant  mécanique  pour  exciter ,  soit  l’inflammation 
simplement  adhésive  ,  soit  l’inflammation  suppura¬ 
tive  ,  suivant  la  disposition  des  parties  avec  les¬ 
quelles  il  est  mis  en  contact  ;  c’est  comme  tel 
qu’il  a  été  affecté  à  l’une  des  méthodes  opératoires 
pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle,  et  qu’il  peut 
être  appliqué  avec  plus  d’avantages  au  traitement 
de  certains  abcès  froids,  ou  de  quelques  loupes  en¬ 
kystées.  Bien  souvent  encore  on  introduit  une  sonde 
dans  un  canal ,  non  pour  dilater  ce  canal ,  qui  peut 
n’être  pas  rétréci  et  n’avoir  aucune  tendance  à 
s’oblitérer ,  mais  pour  faciliter  l’issue  d’un  fluide 
empêchée  par  d'autres  causes  ,  comme  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  rétention  d’urine  par  paralvsie  de  la 
vessie;  ou  encore  pour  détourner  ce  fluide  d’une  voie 
contre  nature  qu’il  parcourt ,  et  dont  on  peut  es- 
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pérer  obtenir  par  ce  moyen  F  oblitération ,  comme 
dans  le  traitement  des  fistules  urinaires. 

QUATRIÈME  MODE  OPÉRATOIRE .  $ 

Compression. 

Quoique  bien  connue  depuis  long-temps  dans 
quelques-uns  de  ses  effets,  et  appliquée  au  traite¬ 
ment  de  beaucoup  de  maladies  ,  la  compression  n’a 
point  été  comprise  jusqu’à  présent  dans  le  nombre 
des  moyens  opératoires  généraux.  Il  en  a  été  ainsi 
de  la  dilatation,  qu’on  vient  de  voir  se  prêter  à  des 
remarques  assez  étendues,  et  sur  laquelle  même 
le  Mémoire  de  Lecat  renferme  les  premières  no¬ 
tions  un  peu  précises.  En  exposant  cette  der¬ 
nière  ,  j’ai  déjà  fait  remarquer  qu’elle  emprunte 
quelque  chose  du  caractère  de  la  compression  ,  que 
ces  deux  moyens  thérapeutiques  se  confondent  dans 
quelques  circonstances  :  il  s’agit  maintenant  de  jeter 
un  coup-d’oeil  sur  la  compression  ,  moins  pour  don¬ 
ner,  relativement  à  son  emploi,  des  règles  générales, 
qu’elle  ne  comporte  pas  ,  que  pour  signaler  l’utilité 
dont  elle  est  dans  le  traitement  des  maladies  chi¬ 
rurgicales.  On  la  pratique  de  deux  manières,  non 
moins  differentes  dans  les  résultats  que  dans  l’exé¬ 
cution  ;  l’une  est  la  ligature  ou  constriction  ;  l’autre  , 
la  compression  simple  ou  compression  proprement 
dite. 
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5.  Ier. 

De  la  Ligatui^e  ou  Constrictlon. 

/ 

L  A  ligature  est  bien  absolument  et  dans  tous  les 
cas  une  compression  circulaire  ;  mais  toute  com¬ 
pression  circulaire  ne  remplit  pas  nécessairement 
l’office  d’une  ligature  :  un  membre  sur  lequel  on  a 
fait  l’application  d’un  bandage  roulé  ,  est  comprimé 
circulairement ,  mais  non  pas  étreint  ou  étranglé 
comme  il  pourroit  l’être  par  une  ligature.  Le  propre 
de  celle-ci  est  d’être  exercée  sur  une  surface  très- 
limitée  et  par  un  lien  étroit  ,  tel.  qu’un  fil  de 
plomb ,  d’argent  ,  ou  un  cordonnet  composé  do 
plusieurs  brins  de  soie  ou  de  fil  de  chanvre.  C’est 
même  là  le  seul  caractère  qui  puisse  lui  être  assigné. 
Si  l’on  vouloit  ajouter  qu’elle  produit  immédiate¬ 
ment  l’interception., du  cours  du  sang  veineux  et,  de 
la  lymphe  du  côté  de  leur  source  commune  ,  et  l’ac¬ 
cumulation  de  ces  fluides  dans  les  vaisseaux  où  ils 
circulent ,  cela  ne  seroit  vrai  que  de  la  ligature  qui 
reste  appliquée  au  moins  pendant  quelques  instans. 
et  non  pas  de  celle  qui  opère  au  moment  même  la 
division  des  parties  qu’elle  embrasse.  On  ne  peut 
pas  dire  non  plus  que  la  ligature  produit  toujours 
cette  division  ;  car  il  est  des  cas  dans  lesquels  elle 
n’a  qu’une  destination  momentanée ,  et  agit  trop  peu 
de  temps  sur  une  épaisseur  très-grande  de  parties. 

Dans  quelques  cas  donc  ,  une  ligature  est  appli- 
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quée  pour  très-peu  d’instans  sur  des  parties  d’un 
grand  volume  ,  comme  sur  toute  l’épaisseur  d'un 
membre  :  telle  est  la  ligature  préparatoire  à  la 
saignée ,  soit  des  veines  ,  soit  des  artères ,  mais 
plus  particulièrement  à  la  phlébotomie  ;  telle  est 
celle  qu’on  pratique  avec  le  garot  ou  le  tourniquet, 
pour  suspendre  le  cours  du  sang  dans  les  artères 
pendant  quelques-unes  des  grandes  opérations  des 
membres  ,  comme  les  amputations  et  l’opération 
de  l’anévrisme.  L’étreinte  d’un  membre  au-dessus 
du  lieu  qu’occupe  une  morsure  faite  par  la  vipère , 
jusqu’à  ce  qu’on  puisse  cautériser  la  plaie,  rentre 
dans  la  même  catégorie  ou  porte  le  même  carac¬ 
tère.  Enfin  ,  telle  serait  encore  la  ligature  destinée 
à  agir  sur  les  nerfs  et  à  paralyser  momentanément 
une  partie  qui  doit  être  le  siège  d’une  vive  dou¬ 
leur  ,  ainsi  qu’ont  proposé  de  le  faire  quelques  chi¬ 
rurgiens  anglais  ,  sans  doute  à  l’imitation  de  Cullen  , 
qui  réussit  à  prévenir  un  accès  d'épilepsie,  en  s’op¬ 
posant  de  cette  manière  à  la  transmission  de  Y  aura 
epilcptica.  Et  remarquez  que  ,  parmi  les  cas  qui 
viennent  d’être  indiqués,  il  eu  est  dans  lesquels  le 
but  de  la  ligature  est  d’autant  mieux  rempli ,  qu’elle 
se  rapproche  davantage  de  la  compression  simple 
ou  limitée  ,  ou  plutôt  que  celle-ci  lui  est  associée  : 
ainsi,  dans  l’application  du  garot  ou  du  tourniquet^ 
une  pelotte  est  fixée  sur  le  trajet  de  l’artère  princi¬ 
pale  d’un  membre  ,  et  la  ligature  n’est  alors  qu’un 
moyen  de  fixer  cette  pelotte  ,  qui  pourroit  être  as- 
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sujettie  ,  et  qui  l’est  même  souvent  de  toute  autre  - 
manière.  11  n’y  a  donc  pas  entre  la  compression 
proprement  dite  et  la  ligature  ,  des  limites  bien 
tranchées. 

D’autres  fois  on  embrasse  dans  une  ligature  ,  et 
l’on  soumet  à  une  constriction  plus  ou  moins  forte, 
une  épaisseur  peu  considérable  de  parties.  Dans 
quelques  cas  ,  c’est  pour  en  opérer  plus  ou  moins 
promptement  la  section  :  la  ligature  est  alors  substi¬ 
tuée  à  l’instrument  tranchant.  Dans  d’aulres  circon¬ 
stances  ,  au  contraire  ,  elle  n'est  que  moyen  de 
compression  :  mais  ,  parce  que  son  action  est  pro¬ 
longée  ou  continue  ,  la  division  des  parties  qui  y  sont 
soumises  en  résulte  nécessairement  ;  c’est  ce  qu’on 
voit  dans  la  ligature,  soit  médiate  ,  soit  immédiate, 
des  artères.  Cette  division  est  ici  presque  inévitable, 
sans  être  d’aucune  utilité.  Pour  qu’elle  n’eût  pas 
lieu,  il  faudroit  que  la  ligature  ne*  fût  serrée  qu’au 
degré  nécessaire  pour  exciter  l’inflammation  adlié- 
sive  des  parois  de  l’artère  ,  pour  rapprocher  ces 
parois  ,  et  qu’elle  fût  enlevée  peu  de  jours  après 
son  application  :  et  dans  la  méthode  ordinaire 
de  pratiquer  la  ligature  d’une  artère  ,  et  sur -tout 
d’une  artère  considérable  ,  méthode  obligée  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  le  grand  art  con¬ 
siste  à  faire  que  la  section  des  parties  étreintes  n’ait 

’artère  ne  soit 
t  rendue  im¬ 
perméable  au  sang  a  l’endroit,  où  la  ligature  a  été 


pas  lieu  trop  promptement ,  et  que 
pas  divisée  avant  d’être  oblitérée 
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appliquée.  Mais  n’insistons  pas  davantage  en  ce 
moment  sur  la  ligature  ou  compression  circulaire 
des  vaisseaux  :  ailleurs  nous  exposerons  en  détail 
tout  ce  qui  concerne  cette  opération  importante. 

Comme  moyen  de  division  ,  la  ligature  est  seu¬ 
lement  applicable  sur  des  parties  qui  ont  peu  d’épais¬ 
seur  ,  soit  qu’on  la  destine  à  agir  lentement ,  soit 
que  son  action  doive  être  instantanée  ou  presque 
instantanée  :  car  la  ligature  ,  substituée  à  l’instru¬ 
ment  tranchant ,  est  susceptible  de  ces  deux  modes 
d’application.  Celui-ci  ,  que  l’art  n’a  jamais  avoué  , 
est  pourtant  quelquefois  mis  en  usage  pour  enlever 
des  tumeurs  à  pédicule  très-petit,  et  saillantes  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses  ,  mais 
seulement  sur  des  individus  pusillanimes ,  dont  on 
n’a  pas  pu  vaincre  la  répugnance  pour  l’instrument 
tranchant.  Dans  la  nécessité  où  l’on  peut  être  Je 


cédé  simple  et  peu  douloureux  de  l’excision  pro¬ 
prement  dite  ,  une  con striction  portée  au  point 
d’opérer  en  un  instant  ou  en  peu  d  instans  la  sec¬ 
tion  du  pédicule,  a  bien  moins  d'inconvéniens  qu’une 
étreinte  prolongée  :  trop  souvent  on  a  vu  l’irrita¬ 
tion  inséparable  de  cette  dernière  ,  faire  naître  dans 
les  parties  soujacentes  aces  excroissances,  une  alté¬ 
ration  de  nature  cancéreuse;  telle  est  même  l’origine 
de  beaucoup  d’ulcères  chancreux  au  visage.  Dans 
quelques  cas  ,  cependant ,  l’art  substitue'  l’étreinte 
prolongée  d  une  partie  à  l’incision,  ou  la  ligature. 
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tranchant  :  c’est  ainsi  qu’on  lie  les  polypes  de  la  ma¬ 
trice  ,  et  quelques-uns  de  ceux  des  cavités  nasales. 
La  difficulté  ou  l’impossibilité  même  de  conduire 
avec  précision  un  instrument  tranchant  jusqu’aux 
lieux  où  ces  tumeurs  sont  implantées,  et  la  crainte 
d’une  hémorragie  qu’on  ne  pourroit  que  difficile¬ 
ment  réprimer  ,  justifient  pleinement  la  préférence 
qu  on  accorde  à  ce  procédé.  La  prudence  veut  en¬ 
core  que  dans  quelques-uns  des  cas  où  l’on  a  à  faire 
l’extirpation  de  glandes  lymphatiques  engorgées , 
après  avoir  isolé  ces  glandes  dans  une  assez  grande 
étendue  de  leur  surface,  on  applique  une  ligature 
sur  l’espèce  de  pédicule  par  lequel  elles  sont  encore 
fixées  ,  plutôt  que  d’en  achever  la  séparation  avec 
l’instrument  tranchant.  Enfin  ,  au  milieu  de  la  dé¬ 
faveur  dans  laquelle  est  tombée  la  méthode  de  la 
ligature  pour  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  ,  on 
entrevoit  néanmoins  quelques  circonstances  dans 
lesquelles  elle  peut  être  substituée  à  l’incision,  bien 
qu  elle  ne  soit  jamais  indispensable.  Dans  ces  dif- 
férens  cas,  on  peut  encore  justifier  la  préférence 
accordée  à  la  division  par  la  ligature  sur  l’incision 
proprement  dite  :  mais  comment  a-t-on  pu  ,  dans 
un  temps ,  préconiser  cette  méthode  pour  la  resci¬ 
sion  de  la  luette  ,'  des  amygdales  ,  pour  l’amputa¬ 
tion  de  la  verge  et  l’ablation  des  loupes  à  "pédicule 
ou  à  base  étroite  ?  Abandonner  l’instrument  tran¬ 
chant  pour  toutes  ces  dernières  opérations  ,  et  lui 
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substituer  la  ligature,  c’est  compliquer  inutilement 
les  procèdes  de  l’art. 

§•  U. 

JDe  la  Compression  proprement  dite . 

Quelle  variété  d’effets  la  chirurgie  n’obtient-elle 
pas  par  le  secours  de  la  compression  proprement 
dite?  A  combien  d’indications  différentes  n’est-il 
pas  possible  de  satisfaire  par  ce  moyen  ?  Destinée 
à  agir  tantôt  circulairement  et  d’une  manière  à-peu- 
près  uniforme  sur  une  surface  étendue  ,  comme 
sur  une  partie  ou  sur  la  totalité  d’un  membre  , 
tantôt,  au  contraire  ,  sur  un  espace  limité  ,  elle 
peut  être,  i°.  simplement  préparatoire  aux  opéra¬ 
tions  ;  2°.  moyen  même  d’exécution  de  celles-ci, 
mais  n’y  concourant  que  d’une  manière  secon¬ 
daire  ou  accessoire;  5°.  enfin  et  dans  un  bien  plus 
grand  nombre  de  circonstances  ,  procédé  essentiel¬ 
lement  opératoire  ou  thérapeutique.  Ajoutez  que 
dans  l’une  de  ces  trois  intentions  principales  ,  et 
pour  chacun  des  deux  modes  principaux  d’exécu¬ 
tion  que  nous  venons  de  supposer  ,  elle  comporte 
un  grand  nombre  de  procédés  différens.  11  s’agit 
moins  ici  de  donner  la  description  de  ces  procé¬ 
dés  ,  ce  qui  même  seroit  presque  impossible ,  que 
d’exposer  rapidement  les  nombreuses  circonstancevs 
dans  lesquelles  la  compression  ne  pourroit  être 
suppléée  par  aucun  autre  moyen. 
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i  °.  C’est  presqu’exclusivement  pour  l’opération  de 
l’anévrisme,  que  la  compression  est  employée  comme 
moyen  préliminaire  ou  préparatoire.  En  l’exerçant 
avec  précaution  sur  la  tumeur  même ,  ou  à  quel¬ 
que  distance  de  la  tumeur  du  côté  du  cœur ,  on  se 
propose  de  ralentir  le  cours  du  sang  dans  l’artère 
malade,  et  de  faire  que  ce  fluide  étant  admis  ou 
passant  en  plus  grande  quantité  dans  les  branches 
collatérales  ,  ces  branches  se  dilatent  ,  et  soient 
disposées ,  le  plus  possible  ,  à  suppléer  le  tronc 
artériel  qui  bientôt  doit  être  oblitéré  par  la  liga¬ 
ture.  Pour  ce  cas  même  >  J  a  compression  est  , 
comme  nous  le  verrons  ailleurs ,  d’une  utilité  assez 
bornée. 

2°.  Comme  moyen  accessoire  ou  secondaire  dans 
l’exécution  des  opérations,  son  usage  est  déjà  plus 
étendu.  Par  elle,  on  assure  l’immobilité  d’une  par¬ 
tie  :  c’est  ainsi  qu’on  fixe  l’œil  dans  le  plus  grand 
nombre  des  opérations  qu’on  pratique  sur  cet  or¬ 
gane.  On  l’exerce  pendant  quelques  instans  sur  des 
troncs  artériels,  pour  empêcher  l’abord  du  sang 
dans  une  partie  ,  comme  dans  un  membre  qu’on 
ampute  ,  ou  sur  des  veines  ,  pour  suspendre  le 
cours  du  sang  qui  y  circule ,  comme  dans  la  phlébo¬ 
tomie.  En  la  pratiquant  sur  des  nerfs  conducteurs  du 
sentiment  ,  on  pourroit  rendre  moins  douloureuses 
certaines  opérations  qu’on  pratique  sur  des  par¬ 
ties  naturellement  ou  actuellement  douées  d’une 
sensibilité  exquise.  C’étoit  en  partie  dans  cette  in- 
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tention,  mais  plutôt  encore  pour  guidei»r  instrument 
tranchant,  et  pour  assujettir  les  chairs  ,  qu’autrefois 
on  faisoit  avec  une  bande  plusieurs  tours  circulaires 
très-serrés  au-dessus  et  au-dessous  de  l’endroit  où 
l’amputation  d’un  membre  devoit  être  faite  ;  pro¬ 
cédé  dont  Louis  a  été  Je  dernier  partisan  ,  bien 
qu’il  connût  son  peu  d’utilité  et  ses  inconvéniens 
même  ,  si  l’on  suivoit  rigoureusement  les  règles 
prescrites  pour  son  application.  Enfin  ,  la  com¬ 
pression  exercée  sur  les  orifices  d’artères  peu  con¬ 
sidérables,  à  mesure  qu’elles  sont  divisées  dans  une 
opération,  et  jusqu’au  moment  où  celle-ci  étant 
terminée ,  on  peut  faire  la  ligature  de  ces  vaisseaux, 
se  rapporte  encore  au  second  but  général  de  la 
compression. 

5°.  Considérée  sous  le  troisième  rapport,  c’est-à- 
dire  ,  comme  moyen  essentiellement  opératoire  ou 
thérapeutique  ,  la  compression  est  mise  en  usage 
de  deux  manières  différentes  :  ou  bien  elle  est  sou¬ 
daine,  instantanée  ;  quelques  instans  suffisent  à  l’ac¬ 
complissement  du  but  qu’on  se  propose  :  ou  bien 
elle  est  permanente,  c’est-à-dire,  exercée  sans 
interruption  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou 

....  x  s 

moins  long. 

Au  premier  rang  parmi  les  cas  qui  composent,  si 
l’on  peut  ainsi  dire  ,  le  domaine  de  la  compression 
instantanée  ,  il  faut  placer  les  procédés  de  réduc¬ 
tion  du  plus  grand  nombre  des  déplacemens  dont 
sont  susceptibles  beaucoup  d’organes,  comme  les 
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hernies  ,  la  chute  du  rectum  ,  la  descente  de  l’uté¬ 
rus.  Vient  ensuite  la  pression  exercée  sur  les  pa¬ 
rois  d’une  cavité  pour  déterminer  ,  ou  pour  favori¬ 
ser  seulement  la  sortie  du  fluide  que  cette  cavité 
contient  :  c’est  ainsi  qu’on  facilite  l’évacuation  d’un 
abcès  ,  l’issue  de  l’urine  hors  de  la  vessie  dans  le 
cathétérisme,  ou  lors  de  la  ponction  faite  à  cet  or¬ 
gane  ,  la  sortie  du  liquide  que  contient  l’abdomen 
dans  l’opération  de  la  paracenthèse,  etc .  etc .  Le  même 
procédé  intervient  quelquefois  comme  moyen  d’ex¬ 
pulsion  ou  de  déplacement  d’un  corps  étranger  ; 
comme  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  extrac¬ 
tion  ou  par  abaissement,  et  dans  quelques-unes  des 
tentatives  d’extraction  de  calculs  ou  d’autres  corps 
étrangers  engagés  dans  l’urètre.  Une  pression  un 
peu  forte,  exercée  avec  les  doigts  seulement,  est  le 
moyen  très  simple  qu’on  met  en  usage  journelle¬ 
ment  pour  rompre  ces  petits  kystes  séreux  appelés 
ganglions  y  qui  se  développent  à  la  main  ou  au  pied  , 
sur  le  trajet  des  tendons  extenseurs  des  doigts  :  le 
fluide  qu’ils  contiennent  s’infiltre  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  où  il  est  résorbé ,  en  même  temps  que  la 
cavité  du  kyste  s’oblitère.  Enfin  ,  je  vois  la  com¬ 
pression  instantanée  mise  en  usage  pour  diminuer 
promptement  le  volume*  d’une  partie  :  c’est  ainsi 
qu’011  affaisse  le  gland  dans  la  réduction  du  pa- 
raphimosis,  et  que  dans  l’application  du  forceps, 
le  volume  de  la  tête  du  fœtus  éprouve  une  réduc¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable. 
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Mais  mie  compression  soutenue  ,  j’entends  dire 
continuée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  , 
est  bien  plus  souvent  mise  en  usage  ,  et  dans  deux 
intentions  fort  différentes  ,  qui  peuvent  cependant 
être  réuniesdans  une  même  circonstance. C’est  tantôt 
pour  modifier  l’action  vitale  d  une  partie  ;  et  telle 
est  la  nature  des  cas  dans  lesquels  la  compression 
peut  remplir  cette  indication,  qu’elle  est  presque 
toujours  exercée  circulairement  sur  une  surface 
plus  ou  moins  étendue  ,  comme  sur  tout  un  mem¬ 
bre.  C’est  d’autres  fois  pour  opérer  un  changement 
ou  obtenir  un  effet  purement  physique;  et  dans 
cette  intention  ,  la  compression  est  le  plus  souvent 
bornée ,  ou  exercée  sur  une  surface  peu  étendue. 

Considérée  sous  le  premier  de  ces  deux  rap¬ 
ports  ,  la  compression  produit  encore  des  effets 
variés,  et  satisfait  à  plusieurs  indications.  Vous  la 
voyez  employée  comme  moyen  tonique  ,  fortifiant, 
dans  le  traitement  des  varices  ,  de  l’œdème  ,  de 
quelques  ulcères  avec  atonie  locale  :  ainsi,  en  ap¬ 
pliquant  un  bandage  roulé  sur  un  membre  ,  en  fai¬ 
sant  Taire  usage  d’un  bas  lacé  de  peau  de  chien  ou 
de  toile  très-serrée,  on  excite  l’action  languissante 
des  veines  et  des  vaisseaux  absorbans  ,  on  s’oppose 
à  la  stagnation  du  sang  et  .des  fluides  lymphatiques 
dans  cette  partie  :  de  cette  manière  on  combat 
presque  toujours  avec  succès  les  affections  dont 
il  s’agit  ;  et  la  compression  continuée  au-delà  du 
temps  de  leur  guérison ,  est  le  moyen  le  plus  propre 
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à  prévenir  leur  récidive.  Mais  l’action  des  muscles, 
qu’une  compression  modérée  favorise,  est ,  au  con¬ 
traire  ,  affoiblie  et  presque  entièrement  annihilée 
par  une  compression  forte  et  soutenue  :  et  cet  effet 
de  la  compression  a  aussi  son  ntilii é  dans  la  thé¬ 
rapeutique  de  quelques  maladies.  C’est  à  le  pro¬ 
duire  que  tend  en  partie  l’application  des  bandages 
unissans  dans  les  plaies  transversales  des  muscles,  et 
de  la  plupart  des  appareils  contentifs  des  frac¬ 
tures.  Si  je  ne  craignois  de  m’étendre  ici  au-delà 
des  bornes  du  sujet  qui  m’occupe,  je  dirois  de 
quelles  manières  différentes  l’action  des  muscles 
concourt  à  opérer  ou  produit  seule  le  déplacement 
dans  les  fractures  :  j’indiquerois  le  degré  d’utilité 
et  d’efficacité  de  chacun  des  deux  moyens  que  la 
chirurgie  emploie  pour  assurer ,  autant  que  pos¬ 
sible  ,  un  rapport  convenable  entre  les  fragmens 
d’un  os  fracturé  ;  savoir  ,  la  compression  et  l’ex¬ 
tension  permanente  :  je  rappellerois  aussi  ce  que 
j’ai  dit  ailleurs  avec  quelques  développemens  (i), 
que  l’extension  permanente  ou  continuelle  n’est 
pas  seulement  applicable  aux  fractures  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ,  comme  beaucoup  de  chirurgiens 
semblent  le  croire  ,  mais  qu’elle  est  encore  pro¬ 
duite  par  les,  appareils  que  l’usage  a  consacrés 


(1)  Mélanges  de  Chirurgie  et  de  Physiologie  :  Fragment  de 
nosographie  sur  les  fractures . 
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pour  d’autres  fractures ,  et  qu'on  emploie  journelle¬ 
ment,  sans  se  rendre  compte  de  leur  manière  d’agir. 
Je  m’éloignerai  moins  de  l’histoire  de  la  compres¬ 
sion  appliquée  au  traitement  des  fractures  ,  en  fai¬ 
sant  remarquer  qu’elle  a  quelques  inconvéniens  qu’on 
ne  peut  guère  éviter.  Long-temps  enchaînés  et  ré¬ 
duits  à  l’inaction  par  l’application  d’un  appareil 
compressif,  les  muscles  d’un  membre  fracturé  sont 
par  cela  même  paralysés ,  ou  du  moins  éprouvent 
un  certain  degré  d’asthénie  ,  qui  ne  peut  cesser  que 
lentement  lorsqu’ils  sont  rendus  à  leur  exercice  na¬ 
turel  :  d’un  autre  côté  ,  les  veines  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  ,  habitués  à  cette  compression  et  à 
l’espèce  d’excitation  qu’ils  en  éprouvoient ,  sont 
aussi  pour  quelque  temps  inhabiles  à  remplir  seuls 
les  fonctions  qui  leur  sont  départies.  Ainsi,  un  mem¬ 
bre  qui  a  été  fracturé  ne  recouvre  pas  son  état  naturel 
aussitôt  que  le  cal  a  acquis  le  degré  de  solidité  dont 
il  est  susceptible  ;  et  pour  en  éviter  l’engorgement 
et  la  tuméfaction  livide  ,  la  compression  doit  être 
continuée  plus  ou  moins  long-temps  après  la  conso¬ 
lidation  de  la  fracture.  La  convalescence  d’une  frac¬ 
ture  seroit  donc  vraisemblablement  moins  longue , 
et  le  membre  qui  en  a  été  le  siège  recouvreroit  plus 
promptement  son  aptitude  naturelle  aux  fonctions 
qu’il  remplit ,  si  l’on  n’étoit  pas  obligé  d’appliquer 
un  appareil  contentif. 

Il  nous  reste  enfin  à  parler  de  la  compression 
destinée  à  produire  dans  les  parties  qu’on  y  sou- 
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met  un  changement  purement  physique.  Mais  ap¬ 
pliquée  de  cette  dernière  manière  ,  la  compres¬ 
sion  est  d’une  utilité  si  générale  ,  elle  est  em¬ 
ployée  dans  tant  de  circonstances  dif  férentes  ,  qu’à 
moins  de  parcourir  presque  toutes  les  maladies 
qui  composent  le  domaine  de  la  chirurgie  ,  et  un. 
grand  nombre  de  celles  qui  sont  le  partage  de  la 
médecine ,  on  ne  peut  donner  qu'une  idée  fort  in¬ 
complète  des  ressources  et  des  secours  qu’elle 
fournit  à  la  thérapeutique.  Voyez  seulement  dans 
combien  d’intentions  différentes  elle  est  mise  en 
usage  ,  intentions  à  chacune  desquelles  se  rapporte 
un  certain  nombre  de  cas  pathologiques.  Ici  ,  on 
veut  favoriser  le  simple  rapprochement  des  parois 
d’une  cavité  :  c’est  ainsi  qu’on  exerce  une  com¬ 
pression  circulaire  sur  l’abdomen  après  l'accouche¬ 
ment  ,  après  la  paracenthèse  ,  ou  sur  un  membre  af¬ 
fecté  de  varices  ;  et  dans  ce  dernier  cas,  à  l’effet  phy¬ 
sique  de  la  compression  se  joint  une  influence 
marquée  sur  l’action  vitale  ou  la  contractilité  des 
veines  affoibliès  et  dilatées.  Là,  on  comprime  en¬ 
core  les  parois  d’un  conduit  ou  d’une  cavité  ,  non 
plus  pour  les  rapprocher  seulement ,  mais  pour  les 
mettre  en  contact  immédiat  et  obtenir  l’oblitération 
de  cette  cavité  ou  de  ce  conduit  :  c’est  à  cette 
fin  qu’on  pratique  la  compression  sur  le  tra¬ 
jet  d’une  artère  ou  sur  une  tumeur  anévrismale  , 
et  bien  plus  souvent  sur  des  trajets  sinueux ,  sur 
les  parois  d’un  foyer  purulent  auquel  aboutit  un 
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ulcère  fisluleux  ,  ou  sur  des  clapiers  dans  lesquels 
le  pus  séjourne  et  croupit ,  lorsqu’on  ne  veut  pas 
trop  multiplier  les  contr’ouvertures  (i).  Appliquée 
sur  les  ouvertures  béantes  de  vaisseaux  divisés  trans¬ 
versalement  ,  sur  les  orifices  de  quelques  fistules  ,  la 
compression  agit  en  s’opposant  à  l’issue  d’un  fluide. 
Dans  d’autres  circonstances,  elle  est  destinée  à  ré¬ 
primer  ou  à  vaincre  complètement  la  tendance  de 
beaucoup  de  parties  à  se  déplacer  :  c’est  presque  tou¬ 
jours  après  que  ce  déplacement  a  eu  lieu ,  et  pour  en 
prévenir  la  récidive  ,  comme  dans  quelques  luxa¬ 
tions  ,  dans  presque  toutes  les  hernies  réductibles  , 
meme  dans  les  dépîacemens  particuliers  à  quelques 
organes  ,  tels  que  sont  la  chute  ou  le  prolapsus 
de  la  matrice  ,  le  renversement  du  rectum.  Enfin, 
par  une  compression  très-forte  et  continuée  long¬ 
temps  ,  on  pourroit  obtenir  l’atrophie  d’un  organe 
et  en  annihiler  complètement  les  fonctions.  Ce  der¬ 
nier  résultat  de  la  compression  peut  être  utile,  quoi¬ 
qu’il  ne  le  semble  pas  au  premier  abord.  En  atro¬ 
phiant  la  glande  parotide,  on  obtiendroit  infailli¬ 
blement  la  guérison  des  fistules  salivaires  de  cette 


(1)  M.  Lombard  de  Strasbourg  a  consacré  un  ouvrage 
assez  étendu,  plein  de  vues  saines  et  de  préceptes  judicieux  , 
à  faire  connoître  futilité  de  la  compression  dans  ces  dernières 
circonstances  ,  et  à  développer  les  précautions  qui  doivent 
en  diriger  l’emploi.  ( Opuscules  de  chirurgie  :  Précis  sur  ï uti¬ 
lité  et  sur  Cabus  de  la  compression  dans  la  cure  des  maladies 
chirurgicales.  ) 
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glande  ,  ou  du  conduit  de  Sténon  :  c’est  un  moyen 
que  Desault  a  proposé  comme  ressource  extrême 
dans  celles  de  ces  fistules  qui  résistent  à  l’emploi 
des  autres  méthodes  curatives  (i). 

CINQUIÈME  MODE  OPÉRATOIRE. 

Extraction  ou  Exérèse . 

Évacuer  un  fluide ,  extraire  un  corps  étranger, 
et  retrancher  une  partie  déterminée  du  corps,  qui  a 
joui  ou  qui  peut  même  encore  jouir  de  la  vie  ;  voilà 
trois  choses  assez  différentes  entre  elles  ,  qu’on  peut 

néanmoins  comprendre  sous  le  titre  ou  l’énoncé  gé- 

» 

néral  à' exérèse  :  ce  sont  trois  modifications  ou  trois 
modes  secondaires  de  ce  mode  opératoire  principal. 
L’exérèse  ,  ainsi  divisée  ,  est  presque  de  tous  les 


(i)  Il  eût  été  peu  convenable  d’entrer  ici  dans  de  plus  grands 
détails  sur  la  compression  :  je  ne  crois  pas  ,  du  moins  ,  que  ce 
mode  opératoire  comporte  d’autres  généralités.  Mais  les  con¬ 
sidérations  particulières  dont  il  pourroit  être  le  sujet,  peu- 
vent  être  renfermées  dans  le  cadre  que  j’ai  tracé.  C’est  celui 
que  j’ai  coutume  de  présenter  dans  mes  cours  d’opérations, 
et  qu’a  adopté  ,  à  très-peu  de  chose  près  ,  l’un  de  mes  plus 
chers  disciples  ,  M.  Jadioux  ,  dans  un  acte  public  soutenu 
dernièrement  à  la  Faculté  de  Médecine.  (  Dissertation  sur  la 
compression  ,  considérée  comme  moyen  thérapeutique.  Pa¬ 
ris  ,  1 8 1 1 ).  Ce  travail,  sans  porter  à  tous  égards  le  cachet 
de  la  perfection  ,  est  fait  dans  un  bon  esprit. 
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modes  opératoires  que  nous  avons  admis  ,  celui  qui 
se  prête  le  moins  à  des  considérations  générales: 
les  affections  comprises  dans  chacune  des  parties 
de  son  domaine  offrent  une  trop  grande  variété  , 
en  même  temps  que  les  procédés  ou  les  moyens 
nombreux  qui  s’y  rapportent  ne  sont  presque  sou¬ 
mis  dans  leur  application  à  aucune  règle  commune 
ou  générale.  Bornons-nous  donc  aux  plus  simples 
remarques  sur  cet  objet. 

§.  Ier. 


De  lJ Evacuation  des  Fluides . 

L’évacuation  d’un  fluide  est  le  but  d’un  très- 
grand  nombre  d’opérations  chirurgicales.  Toutes  les 
ponctions  ou  paracenthèses  proprement  dites ,  les 
différentes  espèces  de  saignées  ,  le  cathétérisme 
évacuatif,  l’ouverture  des  abcès,  etc.  ne  sont  que 
les  principales  entre  les  opérations  de  cet  ordre. 
Des  fluides  auxquels  il  est  indiqué  de  donner 
issue ,  les  uns  existent  naturellement  en  nous  ;  d’au- 
très  sont  le  produit  de  quelque  état  pathologique  ; 
quelques-uns  enfin  viennent  du  dehors  et  ont  été 
accidentellement  introduits  dans  nos  parties.  Les 
cas  qui  se  rapportent  à  cette  dernière  supposition 
sont  bien  peu  nombreux  :  je  ne  vois  même  à 
citer  que  celui  où  ,  dans  l’opération  de  l’hydro¬ 
cèle  par  injection  ,  la  canule  du  trois  -  quarts 
s’échappant  de  l’ouverture  faite  à  la  membrane  va- 
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gînale  ,  le  liquide  irritant  qu’on  a  intention  d’intro¬ 
duire  dans  cette  membrane  est  poussé  dans  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum.  Les  deux  autres  sortes  de 
fluides  se  confondent  sous  ce  rapport,  que  quelques- 
qpes  des  humeurs  naturellement  émanées  du  sang 
peuvent  former  des  collections  accidentelles ,  en 
meme  temps  qu’elles  ont  changé  de  nature  :  c’est 
ce  qui  a  lieu  dans  beaucoup  d’hydropisies  des 
membranes  séreuses.  Mais  le  pus  qui  est  le  pro¬ 
duit  de  l’inflammation ,  la  matière  dont  sont  rem¬ 
plies  certaines  loupes  ,  le  liquide  des  hydropi- 
sies  enkystées  ,  sont  des  fluides  accidentellement 
formés  dans  nos  parties.  Leur  présence  rentre 
toutefois ,  jusqu’à  un  certain  point ,  dans  la  simple 
accumulation  dont  sont  susceptibles  quelques-uns 
des  fluides  naturels.  Cette  accumulation,  qui  donne 
lieu  principalement  aux  hydropisies  du  tissu  cel¬ 
lulaire  et  des  membranes  exhalantes  mais  à  la¬ 
quelle  se  rapportent  aussi  les  amas  de  mucosités 
dans  des  cavités  qui  ,  comme  la  caisse  du  tym¬ 
pan  ,  le  sinus  maxillaire  ,  ne  communiquent  au  de¬ 
hors  que  par  des  ouvertures  étroites  ou  peu  favo¬ 
rablement  situées,  cette  accumulation  ,  dis-je  ,  n’est 
pas  toutefois  le  seul  état  contre  nature  dont  sont 
susceptibles  les  fluides  de  l’économie  :  plusieurs 
de  ceux  qui  sont  fournis  par  sécrétion  peuvent  être 
retenus  dans  les  voies  destinées  à  leur  trajet  ou  à 
leur  séjour  momentané  ;  ainsi  observe-t-on  la  réten¬ 
tion  des  larmes  dans  le  sac  lacrymal ,  de  la  salive 


i56 


"PROLÉGOMÈNES. 


dans  les  conduits  de  Sténon  et  de  Warthon  ,  de  la 
bile  dans  la  vésicule  du  fiel ,  de  l’urine  dans  la  ves¬ 
sie  ,  etc.  Quelques  fluides  naturels  peuvent  enfin 
être  détournés  des  voies  dans  lesquelles  ils  sont 
contenus  ,  et  former  des  collections  nuisibles  dans 
des  lieux  ,  dans  des  cavités  qui  ne  doivent  pas  les 
recevoir  :  ici  se  rangent  l’emphysème  produit  par 
l’infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  d’une  partie  de 
l’air  admis  dans  les  poumons  ,  les  infiltrations  et  les 
épanchemens  de  sang,  de  bile,  d’urine,  de  matières 
alimentaires  et  excrémentitielles. 

Ces  diflerens  fluides  se  présentent  dans  deux  con¬ 
ditions  ,  qu’on  pourroit  croire  apporter  une  très- 
grande  différence  dans  le  mode  de  leur  évacuation , 
soit  artificielle  ,  soit  spontanée  ,  mais  qui  rentrent 
cependant ,  à  peu  de  chose  près  ,  l’une  dans  l’autre  : 
ou  bien  la  cavité  qui  les  contient  présente  une  ou 
plusieurs  voies  de  communication  à  l’extérieur  ;  ou 
bien  les  parois  de  cette  cavité  offrent  une  continuité 
parfaite  ,  et  ces  fluides  pourroient  y  prolonger  in¬ 
définiment  leur  séjour  sans  le  secours  d’une  opé¬ 
ration  méthodique.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  , 
une  partie  ou  la  totalité  même  du  fluide  infiltré  ou 
épanché  peut  être  absorbée  par  les  vaisseaux  lym» 
phadques  et  portée  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation  :  c’est  ainsi  que  disparoissent  quelquefois  des 
hydropisies  ,  des  épanchemens  sanguins,  l’œdème. 
Mais  il  est  plus  ordinaire  que  ces  fluides ,  après 
un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  ?  s'échappent 
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pontanémenthorsde  la  cavité  qui  les  contenoit. Cette 
cavité  présente-t-elle  une  ouverture  naturelle ,  ce 
peut  être  à  travers  cette  voie  que  le  fluide  accumule 
trouve  une  issue  ;  c’est  ainsi  qu’il  peut  y  avoir  éva¬ 
cuation  spontanée  de  l’urine  retenue  dans  la  vessie, 
de  la  bile  amassée  dans  la  vésicule  du  fiel ,  sans 
crevasse  aux  parois  de  ces  réservoirs.  D’autres 
fois ,  une  crevasse  plus  ou  moins  grande  succède 
à  la  distension  extrême  de  ces  parois  ,  et  l’éva¬ 
cuation  du  fluide  a  lieu  par  une  voie  acciden¬ 
telle.  C’est  de  cette  dernière  manière  seulement 
qu’  un  fluide  contenu  dans  une  cavité  exactement 
close  de  toutes  parts ,  comme  le  pus  d’un  abcès ,  la 
matière  d’une  hydropisie  enkystée  ou  par  épanche¬ 
ment  ,  peut  trouver  une  issue  spontanée.  Mais 
remarquez  que  les  suites  de  l’ouverture  acciden¬ 
telle  d’une  cavité  dans  laquelle, un  fluide,  quel  qu’il 
soit ,  étoit  accumulé  en  quantité  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  ,  sont  loin  d’être  toujours  favorables.  Un 
abcès  développé  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  poi¬ 
trine  peut  s’ouvrir  dans  l’intérieur  de  cette  cavité. 
J’ai  vu  le  kyste  d’une  tumeur  hydatique  du  foie  se 
rompre,  et  le  fluide  qu’il  contenoit  s’épancher  dans 
l’abdomen.  La  rétention  d’urine  n’est-elle  pas  suivie 
fréquemment  d’infiltration  de  ce  fluide  dans  le  tissu 
cellulaire  du  périnée  ,  du  scrotum  et  des  parties  ad¬ 
jacentes  ,  ou  quelquefois  même  de  son  épanche¬ 
ment  dans  le  ventre  ?  Même  chose  n’a-t-elîe  pas  été 
observée  ,  quoique  plus  rarement ,  pour  la  bile  re- 
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tenue  et  amassée  en  quantité  extraordinaire  dans 
son  réservoir  ?  Dans  tous  ces  cas  ,  comme  dans  d’au¬ 
tres  analogues  qu’on  pourroit  encore  indiquer,  ce  sont 
des  amas  contre  nature,  des  épanchemens  de  fluides 
qui  succèdent  à  d’autres,  et  qui ,  le  plus  souvent 
même ,  sont  accompagnés  de  circonstances  bien 
plus  graves. 

L’art  ne  doit  pas  toujours  donner  issue  aux  fluides 
qui  forment  des  amas  contre  nature.  Quelques-uns , 
comme  nous  l’avons  vu,  peuvent  être  résorbés  :  il 
faut  confier  à  la  nature  l’élimination  de  plusieurs 
autres  :  il  en  est  enfin  dont  le  séjour  ,  dût-il  être 
très -prolongé  ,  expose  à  moins  d’inconvéniens  que 
leur  évacuation  ,  qui  peut  faire  naître  des  accidens 
très-graves ,  et  même  plus  ou  moins  promptement 
mortels.  Mais,  que  cette  évacuation  soit  utile  et  in¬ 
diquée  ,  on  l’obtient  de  deux  manières  principales  , 
qui  comprennent  beaucoup  de  procédés  différens, 
dont  l'exposition  nous  occupera  dans  un  autre  in¬ 
stant.  On  vide  par  le  cathétérisme  la  vessie  remplie 
d’urine  :  en  comprimant  le  sac  lacrymal ,  distendu 
par  les  larmes  ou  par  des  mucosités  ,  on  détermine 
l’issue  de  ces  fluides  par  les  conduits  lacrymaux  et 
par  le  canal  nasal.  Dans  ces  cas  ,  c’est  par  des  ou¬ 
vertures  naturelles  qu’on  donne  issue  à  des  fluides 
retenus  ou  amassés  dans  des  cavités.  Dans  la  se¬ 
conde  méthode  d’évacuation  ,  on  pratique  une  ou 
plusieurs  ouvertures  artificielles  :  et  cette  méthode  , 
seule  admissible  quand  la  cavité  qui  contient  un 
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fluide  est  close  de  tonies  parts,  et  n’a  aucune  com¬ 
munication  à  l’extérieur ,  peut  aussi  être  substituée 
ù  la  première  :  c’est  ainsi  qu’on  pratique  la  perfo¬ 
ration  du  sinus  maxillaire  ,  la  ponction  de  la  ves¬ 
sie  ,  etc. 

§.  n. 

De  V Extraction  des  corps  etrangers. 

Plusieurs  des  matières  molles  ou  liquides  qui 
existent  naturellement  en  nous  peuvent ,  par  leur 
trop  long  sqjour  dans  les  parties  où  elles  sont  d’a¬ 
bord  déposées ,  ou  par  d’autres  causes  ,  acquérir 
mie  grande  consistance,  emprunter  la  manière  d’être 
de  corps  étrangers,  et  devoir  être  extraites  ,  à  pro¬ 
prement  parler. Le  cérumen  amassé  dans  le  conduit 
auditif,  et  les  matières  excrémentitielles  retenues 
dans  le  rectum ,  sont  susceptibles  d’un  tel  change¬ 
ment.  Dans  le  croup  ,  le  mucus  séparé  abondam¬ 
ment  par  la  membrane  interne  du  larynx  et  de  la 
trachée-artère  ,  ne  se  condense-t-il  pas  au  point 
d’obstruer  les  voies  aériennes  ?  Sous  ce  rapport  donc, 
l’évacuation  des  fluides  et  l’extraction  des  corps 
étrangers  sont  deux  modes  de  l’exérèse  entre  les¬ 
quels  il  n’y  a  pas  de  limites  absolues.  On  pourroit 
peut-être  même  étendre  l’idée  de  corps  étrangers  à 
tous  les  fluides  dont  l’évacuation  est  indiquée  par 
l’une  des  circonstances  que  nous  avons  fait  connoî- 
tre ,  et  aux  différentes  parties  solides  du  corps  dont 


l4o  PROLÉGOMÈNES. 

il  est  necessaire  de  faire  F  ablation.  Il  convient  ce¬ 
pendant  de  n’envisager  comme  tels  que  les  corps 
mous  ou  solides  qui  n’ont  actuellement  aucune  ou 
presque  aucune  connexion  organique  avec  les  par¬ 
ties  qui  les  environnent.  Parmi  ces  corps ,  les  uns 
viennent  du  dehors  ;  les  autres  se  développent  au- 
dedans  de  nous. 

Les  premiers  ,  qui  peuvent  quelquefois  être  de 
petits  animaux ,  mais  qui  sont  plus  souvent  des  corps 
inertes ,  se  distinguent  encore  suivant  qu’ils  sont , 

i°.  actuellement  contenus  ou  engagés  dans  l’une 

\ 

des  cavités  qui  communiquent  plus  ou  moins  direc¬ 
tement  à  l’extérieur,  comme  le  conduit  auditif,  la 
surface  de  l’œil les  conduits  lacrymaux  ,  les  fosses 
nasales  ,  les  voies  aériennes ,  les  voies  digestives  , 
le  vagin  chez  la  femme  ,  les  voies  urinaires  dans  l’un 
et  l’autre  sexe,  soit  qu’ils  y  aient  pénétré  par  les 
ouvertures  naturelles  qui  servent  d’entrée  à  ces  ca¬ 
vités,  soit  qu’ils  y  aient  été  introduits  par  des  ouver¬ 
tures  accidentelles  ;  2°,  appliqués  sur  quelque  partie 
proéminente  qu’ils  étreignent  ou  étranglent ,  comme 
les  doigts  ,  les  parties  génitales  de  l’homme  ;  3°.  en¬ 
fin  ,  cachés  plus  ou  moins  profondément  dans  l’é¬ 
paisseur  ou  dans  les  interstices  des  organes  ,  après 
y  avoir  pénétré  par  quelque  point  de  la  surface  du 
corps  ou  de  l’intérieur  d’une  cavité  dans  laquelle  ils 
se  trouvoient  d’abord  engagés. 

Les  corps  étrangers  qui  se  forment  à  l’intérieur 
n’offrent  pas  moins  de  variétés  ,  soit  quant  à  leur 
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nature  ,  soit  quant  aux  conditions  sous  lesquelles  ils 
se  présentent.  Dans  cette  classe  ,  il  faut  ranger  le 
cristallin  devenu  opaque  et  interceptant  le  trajet  de 
la  lumière  dans  l’oeil  ;  les  vers  engendrés  dans  plu¬ 
sieurs  des  cavités  que  revêtent  les  membranes  mu¬ 
queuses  ,  mais  surtout  dans  les  voies  digestives  ;  des 
portions  d’organes  détachées  du  tout  auquel  elles 
appartenoient ,  comme  des  fragmens  d’os  dans  les 
fractures  comminutives  ;  certaines  productions  con¬ 
tre  nature  qui ,  fixées  d’abord  à  une  partie  ,  s’en  dé¬ 
tachent  et  se  trouvent  actuellement  libres  dans  l’in¬ 
térieur  d’une  cavité ,  telles  que  les  concrétions  ar¬ 
ticulaires  ,  et  encore  ces  prétendues  pierres  de  la 
matrice,  lesquelles  ne  sont  que  des  polypes  d’abord 
fibreux  et  implantés  à  la  surface  interne  de  cet  or¬ 
gane,  qui  ont  perdu  leur  adhérence  en  passant  à  l’état 
osseux  ;  enfin ,  les  concrétions  calculeuses  formées 
dans  les  différens  appareils  sécréteurs ,  et  entre  les¬ 
quelles  les  calculs  urinaires  sont  remarquables  par 
leur  fréquence ,  par  la  diversité  de  leurs  attributs 
extérieurs  et  par  la  variété  de  leur  composition.  On 
voit  par  cette  énumération ,  que  presque  tous  les 
corps  étrangers  intérieurs  sont  renfermés  dans  des 
cavités  :  il  ne  paroît  même  y  avoir  d’exception  à  faire 
que  pour  les  fragmens  d’os  dans  les  fractures  commi¬ 
nutives  ,  lesquels ,  semblables  aux  corps  étrangers  du 
dehors  qui  compliquent  les  blessures ,  occupent , 
comme  le  plus  grand  nombre  de  ces  derniers  ,  l'é¬ 
paisseur  ou  les  interstices  de  nos  parties.  Il  est  en- 
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core  plus  absolument  vrai  que  les  corps  etrangers 
qui  se  développent  spontanément  en  nous  ,  ne  sont 
jamais  simplement  appliqués  sur  quelque  partie  sail¬ 
lante  du  corps  :  cette  manière  d’être,  que  nous  avons 
indiquée  pour  les  corps  étrangers  extérieurs ,  est 
particulière  à  ceux-ci. 

C’est  seulement  aux  deux  autres  conditions  dans 
lesquelles  peuvent  se  présenter  les  corps  étrangers  , 
soit  extérieurs  ,  soit  intérieurs ,  que  s’appliquent 
les  remarques  à  faire  sur  l’extraction  en  général. 
Supposons  d’abord  les  corps  étrangers  contenus 
dans  une  cavité  naturelle  :  ou  bien  cette  cavité 
est  fermée  de  toutes  parts  et  n’offre  aucune  issue  ; 
ou  bien  il  existe  une  ou  même  deux  ouvertures , 
soit  naturelles  ,  soit  accidentelles  ,  qui ,  en  éta¬ 
blissant  une  communication  plus  ou  moins  facile 
a  l’extérieur  ,  permettent  l’exploration  d’un  corps 
étranger  ,  et  son  expulsion  spontanée  ,  ou  son 
extraction  proprement  dite.  Dans  le  premier  cas, 
ce  n’est  qu’à  la  faveur  d’une  ouverture  artificielle 
que  l’extraction  peut  être  faite.  Dans  le  second , 
les  moyens  opératoires  ne  sont  pas  toujours  in¬ 
dispensables.  Il  n’est  pas  rare  ,  en  effet,  qu’un  corps 
étranger  soit  expulsé  par  la  contraction  de  la  cavité 
qui  le  renferme  ,  ou  par  tout  autre  effort  naturel: 
souvent  même  les  secours  artificiels  qu’on  met  en 
usage  ne  tendent  qu’à  provoquer  ou  à  favoriser  cette 
expulsion.  Mais  les  circonstances  dans  lesquelles  il 
faut  procéder  à  l’extraction  proprement  dite,  sont 
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Lien  plus  nombreuses  :  et  tantôt  cette  extraction 
peut  être  faite  à  la  faveur  de  l’ ouverture  déjà  exis¬ 
tante  aux  parois  de  la  cavité  qui  recèle  le  corps 
étranger,  soit  que  cette  ouverture  ait  des  dimensions 
suffisantes  ,  soit  qu’il  faille  l’agrandir  par  incision 
ou  de  toute  autre  manière;  tantôt,  au  contraire, 
on  est  dans  la  nécessité  de  pratiquer  une  voie  nou¬ 
velle  d’extraction. 

On  peut  faire  les  memes  distinctions  à  peu 
de  chose  près  ,  pour  les  corps  étrangers  ,  soit 
intérieurs ,  soit  extérieurs  ,  logés  dans  l’épaisseur 
ou  dans  les  interstices  de  nos  organes.  Seule¬ 
ment  il  est  à  remarquer  que  ces  corps  se  dépla¬ 
cent  souvent  et  parcourent  au  milieu  du  tissu  cel¬ 
lulaire  un  trajet  quelquefois  très- étendu  ,  et  aussi 
que  leur  tendance  à  être  expulsés  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature  est  annoncée  par  l’inflammation  des 
parties  avec  lesquelles  ils  sont  actuellement  en  con¬ 
tact  ,  et  la  formation ,  dans  quelques  cas  ,  d’abcès 
plus  ou  moins  considérables. 

S’il  faut ,  pour  extraire  un  corps  étranger,  agrandir 
une  ouverture  déjà  existante  et  qui  peut  lui  servir 
d’issue  ,  ou  pratiquer  une  issue  artificielle  ,  cette 
opération  préliminaire  ,  qui  ne  peut  être  faite  que 
par  incision  ou  par  dilatation  ,  rentre  dans  fun 
de  ces  deux  modes  opératoires.  Pour  l’extraction 
même ,  on  emploie  des  moyens  bien  différons  sui¬ 
vant  les  cas.  Quelques-uns  ,  simplement  destinés 
à  favoriser  les  efforts  de  la  nature  pour  l’expul- 
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sion  d’un  corps  contenu  dans  une  cavité  natu¬ 
relle,  ne  tiennent  pas  rang  parmi  les  moyens  opéra¬ 
toires  ;  tels  sont  ceux  par  lesquels  on  provoque 
réternument  ,  le  vomissement  dans  quelques  cas 
d’obstruction  des  cavités  nasales  ou  du  pharynx  par 
un  corps  étranger.  D’autres  sont  destinés  à  opérer 
l’extraction  proprement  dite.  Il  est  des  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  deux  ou  plusieurs  doigts 
d’une  main,  ou  la  main  en  totalité,  conviennent 
parfaitement  ;  mais  plus  souvent  il  faut  mettre 
en  usage  des  instrumens  assez  différens.  Le  tire- 
fond  ,  spécialement  affecté  à  l’extraction  des  balles 
dans  les  plaies  par  armes  à  feu  ,  mais  qu’on  peut 
aussi  employer  pour  enlever  la  pièce  d’os  cir¬ 
conscrite  par  la  couronne  du  trépan  ;  des  cu¬ 
rettes  et  des  élévatoircs  de  différentes  grandeurs  ; 
des  crochets  d  une  grosseur  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  ;  des  pinces  ordinaires  ,  telles  que  les  pin¬ 
ces  à  anneaux  qui  servent  aux  pansemens,  ou  les 
pinces  destinées  à  la  ligature  des  vaisseaux  ;  enfin , 
des  pinces  plus  fortes  ou  d’une  construction  parti¬ 
culière  ,  et  accommodées  sous  l’un  ou  l’autre  de  ces 
rapports  au  volume,  à  la  nature  de  certains  corps 
étrangers,  ou  à  la  disposition  des  lieux  qu’ils  occu¬ 
pent  ,  telles  que  sont  plusieurs  des  instrumens  ima¬ 
ginés  pour  l’extraction  des  balles  dans  les  plaies  par 
armes  à  feu  ,  la  pince  à  gaine  de  Hunter,  les  lenettes, 
le  forceps*,  voila  les  principaux  instrumens  ou  moyens 
artificiels  entre  lesquels  on  fait  choix  pour  l’extrac- 
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lion  des  corps  étrangers.  Ces  moyens  sont  presque 
tous  applicables  ,  chacun  en  particulier,  dans  plu¬ 
sieurs  circonstances  à  peu  près  analogues  ;  et  néan-rf 
moins  on  ne  peut  donner  sur  leur  emploi  aucune 
réglé  commune ,  ni  tracer  aucun  précepte  général  : 
rémunération  rapide  que  je  viens  d’en  faire  suffit 
en  ce  moment. 

s-  ni. 

De  lJ ablation  (Tune  -partie . 

On  retranche,  ou  on  ampute  un  membre  à  une 
distance  plus  ou  moins  grande  du  tronc  ;  on  enlève, 
quelquefois  en  partie ,  mais  plus  souvent  en  totalité, 
un  organe  particulier ,  comme  l’œil ,  la  glande  lacry¬ 
male,  l’amygdale  ,  la  parotide,  la  thyroïde,  le  sein, 
le  testicule  ,  la  verge ,  le  clitoris,  etc.  ;  on  fait,  enfin, 
l’ablation  de  tumeurs  anomales  ,  telles  que  les  ex¬ 
croissances  variées  qui  naissent  à  la  surface  de  la  peau, 
les  loupes  du  tissu  cellulaire ,  les  tumeurs  formées 
par  l’engorgement  d’une  ou  de  plusieurs  glandes  lym¬ 
phatiques  ,  les  fongus  ou  polypes  et  autres  végéta¬ 
tions  développées  sur  la  surface  libre  des  membranes 
muqueuses  :  voilà  trois  variétés  du  dernier  mode  de 
l’exérèse.  Chacune  de  ces  ablations  peut  encore 
être  pratiquée  de  deux  manières  assez  différentes.; 
i°.  par  amputation;  -  a° .  par  extirpation  :  et  voici 
sur  quelles  circonstances  variées  pour  les  diffé- 
rens  cas  ,  est  fondée  la  distinction  de  ces  deux 
modes.  L'amputation  des  membres  dans  les  ard- 
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dilations  prend  le  nom  à' extirpation  ;  l1  amputation 
dans  la  continuité  ,  c’est  l’amputation  proprement 
dite.  Parmi  les  organes  particuliers  ,  quelques- 
uns  ,  tels  que  le  nez ,  la  luette ,  la  glande  amyg¬ 
dale,  la  verge  ,  le  clitoris,  ne  comportent  qu’un  seul 
mode  d’ablation;  c’est  l’amputation  ,  qui  pour  ceux 
de  ces  organes  qui  ont  le  moins  de  volume  est 
appelée  excision  ou  rescision.  Pour  l’œil  en  particu¬ 
lier  ,  on  nomme  amputation  son  ablation  partielle , 
et  extirpation  son  enlèvement  total  ;  et  à  l’égard  de 
quelques  organes  qui  ,  assez  parfaitement  limités 
ou  circonscrits  ,  sont  d’ailleurs  recouverts  par  les  té- 
gumens,  et  dont  on  fait  presque  constamment  l’abla¬ 
tion  totale  ou  complète ,  il  y  a  cette  différence  con¬ 
venue  entre  l’amputation  et  l’extirpation  ,  qu’on 
pratique  celle-là  quand  on  retranche  avec  l’organe 
malade  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  tégu- 
mens  ou  des  autres  parties  qui  le  recouvrent,  tandis 
que  dans  l’extirpation  on  se  borne  à  diviser  ces  par¬ 
ties  dans  un  ou  plusieurs  sens  ,  pour  mettre  l’organe 
malade  immédiatement  à  découvert  et  l’enlever  iso¬ 
lément.  Enfin ,  c’est  d’après  ces  dernières  considé¬ 
rations  qu’on  distingue  l’amputation  de  l’extirpation 
des  tumeurs ,  à  l’égard  desquelles  on  peut  remar¬ 
quer  que  la  première  méthode  d’ablation  convient 
bien  plus  généralement  que  la  seconde. 

Du  reste ,  l’amputation  et  l’extirpation,  sur  les¬ 
quelles  il  seroit  difficile  de  présenter  des  remarques 
générales  sans  anticiper  sur  1  histoire  des  opérations 
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en  particulier ,  se  confondent  ,  à  beaucoup  d’égards,' 
sous  le  rapport  de  leur  exécution.  Pourtant ,  il  est 
vrai  de  dire  que  l’extirpation  est  presque  constam-- 
ment  une  opération  plus  compliquée  que  l’amputa¬ 
tion  ,  surtout  pour  l’ablation  des  tumeurs  anomales, 
et  pour  celle  de  quelques  organes  particuliers. 
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SECONDE  PARTIE. 

DES  OPÉRATIONS  EN  GÉNÉRAL. 

I  l  n’est  pas  temps  encore  d’aborder  l’histoire  des 
opérations  en  particulier  :  si  différentes  qu’elles 
puissent  être ,  et  qu’elles  sont ,  en  effet ,  elles  com¬ 
portent  néanmoins  quelques  règles  communes  rela¬ 
tivement  à  ce  qui  doit  en  précéder  l’exécution,  à 
leur  exécution  même,  enfin,  à  leurs  suites  et  aux 
soins  qu’exige  la  maladie  nouvelle  que  produisent  la 
plupart  d’entre  elles.  Nous  avons  donc  à  établir 
d’une  manière  générale  ,  autant  que  le  permet  la 
variété  infinie  des  opérations ,  ce  qu’on  doit  faire 
avant ,  pendant  et  après  leur  exécution ,  pour  que 
celle-ci  soit  parfaite ,  et  que  tout  concourre  à  leur 
succès.  C’est  l’objet  de  cette  seconde  partie  des 
prolégomènes. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  Règles  concernant  ce  qui  doit  précéder 
Y  exécution  des  Opérations, 

Une  opération  est  indiquée  ;  le  temps  le  plus 
convenable  pour  son  exécution ,  le  plus  favorable  à 
son  succès,  est  fixé  conformément  à  son  caractère, 
h  celui  de  la  maladie,  et  à  l’état  particulier  de  l’in- 
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dividu  ;  enfin ,  on  a  déterminé ,  aussi  exactement 
que  possible ,  eu  égard  à  la  nature ,  le  plus  souvent 
bien  connue  ,  mais  quelquefois  douteuse  ,  de  la 
maladie  qui  nécessite  cette  opération ,  par  quelle 
méthode  et  suivant  quel  procédé  elle  doit  être  faite; 
il  reste  encore  deux  choses  à  faire  avant  d’y  procé¬ 
der  :  on  a  le  plus  souvent  à  faire  subir  au  malade , 
plus  ou  moins  long-temps  à  l’avance  ,  différentes 
préparations  ;  et  puis  il  faut  disposer  toutes  les  choses 
nécessaires  à  l’exécution  de  l’opération  ,  et  dans 
quelques  cas  un  appareil  pour  le  pansement  qui 
doit  suivre  immédiatement. 

s.  1er- 

Des  Préparations  ci  faire  subir  aux  Malades . 

Ces  préparations  sont  de  trois  sortes  :  morales; 
diététiques  et  médicamenteuses  ;  externes  ou  lo- 
cales. 

Les  préparations  morales  sont  dirigées  contre 
l’inquiétude  que  conçoivent  les  individus  prévenus 
de  la  nécessité  dans  laquelle  ils  sont ,  de  subir  une 
opération ,  et  tendent  à  éloigner,  autant  qu'il  est 
possible ,  la  crainte ,  bien  fondée  dans  quelques  cas , 
mais  très-souvent  exagérée,  de  la  douleur  que  doit 
leur  faire  éprouver  cette  opération,  et  des  suites 
qu’elle  peut  avoir.  Mais  les  effets  de  l’impression 
morale ,  et  l’influence  de  l’opération  même ,  se  con¬ 
fondent  quelquefois  ;  et  quand  un  spasme  mortel 
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s’emparé  d’un  individu  qui  a  subi  une  opération 
grave ,  peu  d’heures  après  que  celle-ci  a  été  prati¬ 
quée  ,  il  est  difficile  de  déterminer  s’il  est  produit 
par  la  douleur  de  l’opération ,  douleur  tantôt  peu 
prolongée  ,  mais  excessive  ,  tantôt  moins  vive  ,  mais 
plus  prolongée  ,  et  qui  a  imprimé  une  violente 
secousse  au  système  nerveux ,  ou  s’il  dépend  de 
l’inquiétude  morale.  Et  combien  souvent  ces  deux 
causes  ne  doivent-elles  pas  concourir  à  produire 
les  memes  accidens  !  Car ,  n’est-il  pas  ordinaire 
qu’une  sensibilité  physique  très -vive  accompagne 
une  grande  susceptibilité  morale  ?  On  diroit  que 
celle-ci  dépend  de  la  première  comme  de  sa  cause , 
qu’elle  n’est  que  le  sentiment  qu’a  l’ame ,  de  l’apti¬ 
tude  des  organes  à  ressentir  vivement  l’impression 
des  agens  de  la  douleur.  Ainsi ,  la  pusillanimité,  la 
foiblesse ,  la  crainte  excessive  de  la  douleur,  n’est 
peut-être  que  le  témoignage  d’une  grande  sensi¬ 
bilité  physique ,  comme  le  courage  qu’on  érige  en 
vertu  ,  en  grande  qualité  de  l  ame  ,  peut,  avoir  sa 
source  dans  un  certain  degré  d’insensibilité.L’homme 
sur  qui  la  douleur  a  peu  de  prise  ,  consent  facile¬ 
ment  à  l’éprouver;  comment,  au  contraire ,  ne  se- 
roit  pas  effrayé  à  son  approche ,  celui  qui  a  en  par¬ 
tage  une  sensibilité  très-vive? 

Mais ,  l’appréhension  de  la  douleur  n’est  pas  Je 
seul  sentiment  moral  qu’on  ait  à  combattre  chez 
ceux  qui  sont  dans  la  nécessité  de  subir  une  grande 
opération;  à  cette  crainte  se  joignent  et  celle* de  la 
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mort  dont  cette  opération  peut  être  suivie,  et  l’idée 
de  la  difformité  ou  de  l’imperfection  physique  qui 
peut  en  être  le  résultat.  Il  est  des  cas  dans  lesquels 
l’irrésolution  des  malades  est  fondée  sur  ces  trois 
motifs.  D’autres  fois,  soit  à  cause  du  caractère  même 
de  l’opération  ,  soit  par  un  effet  de  la  disposition 
morale  des  individus,  l’une  de  ces  craintes  domine, 
ou  existe  même  exclusivement.  Dans  tous  les  cas, 
quel  art  ne  faut-il  pas  pour  éloigner,  autant  que 
possible,  ces  justes  motifs  d’inquiétude,  pour  affai¬ 
blir  ces  craintes  bien  légitimes  ,  surtout  chez  des 
personnes  dont  la  raison  est  cultivée ,  et  qu’il  est 
plus  difficile  d’abuser  ou  d’induire  en  erreur,  ou 
que  la  condition  dans  laquelle  elles  sont  placées 
porte  à  redouter  davantage  la  mort  ou  les  infir¬ 
mités  !  Il  s’agit  bien  constamment  de  gagner  la  con¬ 
fiance  du  malheureux  qui  doit  subir  une  opéra¬ 
tion  grave,  et  de  l’amener,  de  l’éloignement  le  plus 
grand  dans  lequel  il  peut  être  de  s’y  soumettre , 
au  point  de  la  souhaiter  et  de  la  demander  avec 
instance;  deux  choses  qui  contribuent  souvent  plus 
au  succès  d’une  opération  que  tout  l’appareil  des 
remèdes  préparatoires  :  mais  combien  les  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  y  parvenir  ne  doivent  elles  pas 
être  différentes ,  suivant  le  caractère  ou  bien  connu, 
ou  simplement  présumé  du  malade  à  opérer!  Et 
pourquoi  ne  nous  est-il  pas  donné  de  connoîlre 
parfaitement  les  dispositions  affectives  de  chaque 
individu  ?  L’art  des  préparations  morales  pourroit 
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avoir  des  règles  plus  certaines  :  sur  tout,  il  ne  fau* 
droit  pas  une  aussi  grande  habitude  pour  distinguer 
dans  les  traits  de  la  physionomie ,  et  dans  le  langage 
de  ceux  qui  ont  été  livrés  à  leurs  réflexions  sur  la 
nécessité  oit  ils  sont  de  subir  une  opération ,  les 
témoignages  d’une  ferme  résolution  ,  d’avec  les 
dehors  d’un  courage  qui  n’est  qu’affecté.  Toutefois  , 
ces  préparations  morales  sont  encore  subordon¬ 
nées  au  caractère  meme  des  opérations ,  ou  plutôt 
à  la  nature  des  cas  qui  les  nécessitent.  Qu’on  sup¬ 
pose  les  opérations  applicables  à  certaines  maladies 
lentes  dans  leur  marche  ou  dans  leurs  progrès ,  et 
susceptibles  meme  d’un  état  stationnaire  :  eh  bien  , 
tel  peut  être  le  caractère  de  quelques  unes  de  ces 
maladies,  que  la  principale  difficulté  à  laquelle  il  faut 
s’attendre  ,  et  qu’on  éprouve  presque  toujours  ,  est 
celle  de  convaincre  les  malades  qu’ils  ne  peuvent 
guérir  que  par  une  opération  plus  ou  moins  grave. 
D^'autres  fois ,  ce  n’est  pas  cette  conviction  qu’il 
s’agit  de  faire  naître  dans  leur  esprit  5  elle  résulte 
nécessairement  de  la  connoissance  qu’ils  ont  ou 
qu’on  leur  donne  de  la  maladie  dont  ils  sont  affec¬ 
tés  :  on  a  seulement  à  éloigner  de  leur  pensée  l’idée 
du  danger  de  l’opération  que  cette  maladie  néces¬ 
site,  et  les  autres  motifs  de  leur  éloignement  à  s’y 
soumettre.  S’il  îTy  avoit  pas,  pour  toutes  ces  affec¬ 
tions,  un  temps,  un  moment  qui  est  le  plus  favo¬ 
rable  possible  au  succès  de  l’opération  applicable 
à  chacune  d’elles,  on  devroit  se  borner  à  prévenir 
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les  malades  de  la  nécessité  de  cette  dernière ,  et  les 
abandonner  à  leurs  propres  réflexions.  Mais  dans 
les  deux  circonstances  que  nous  avons  supposées, 
combien  de  malheureux  résistent  trop  long  temps 
à  nos  moyens  de  persuasion ,  ne  sont  vaincus  que 
par  l'excès  de  la  douleur  ou  par  la  vue  de  leur 
dépérissement  extrême,  et  qui,  ayant  laissé  échap¬ 
per  le  moment  le  plus  propice  au  succès  d’une 
opération  ,  s’y  décident  alors  que  leur  étal  la  contre- 
indique  absolument ,  ou  qu’elle  n’offre  que  très- 
peu  de  chances  favorables  î  On  a,  en  général ,  moins 
de  peine  à  obtenir  le  consentement  des  malades , 
pour  des  opérations  urgentes  et  nécessitées  par  des 
accidens  graves ,  telles  que  l’amputation  d’un  mem¬ 
bre  dans  un  cas  de  fracture  cornminutive ,  l’opéra¬ 
tion  d’une  hernie  étranglée.  On  peut  facilement  les 
convaincre  que  leur  salut  dépend  de  leur  prompte 
résolution  à  s’y  soumettre  :  mais  aussi  l’idée  du  pas^ 
sage  subit  et  imprévu  d’un  état  d’intégrité  du  corps  et 
de  santé  parfaite,  à  un  état  dans  lequel  l’existence 
peut  être  compromise,  fait  sur  le  moral  une  très- 
vive  impression ,  et  peut  faire  naître  des  accidens 
qu’on  n’a  pas  autant  à  redouter  après  les  opérations 
nécessitées  dans  les  circonstances  dont  nous  par¬ 
lions  en  premier  lieu. 

Il  y  a  des  opérations  légères  qu’on  peut  pra¬ 
tiquer  presque  à  l’insçu  des  malades,  ou  du  moins 
sans  les  en  avoir  prévenus.  C’est  ainsi  qu’on  en  agit 
quelquefois  pour  la  fistule  à  l’anus  chez  des  indi- 
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vidus  très -méticuleux.  On  peut  faire  l’opération 
applicable  à  cette  maladie  en  feignant  d’explorer  les 
parties  affectées ,  sur-tout  s’il  n’y  a  qu’à  fendre  un 
simple  trajet  fistuleux.  Mais  n’y  auroil-il  pas  de  la 
cruauté  à  ne  pas  avertir  un  malade  de  la  nécessité 
où  il  est  de  subir  une  opération  grave,  et  à  l’y  sou¬ 
mettre  contre  son  gré ,  en  employant  la  force  et  la 
violence?  C’est  pourtant  ce  que  j’ai  vu  faire,  sans 
avoir  le  droit  de  m’y  opposer.  Encore  si  je  n’avois 
été  témoin  que  d’un  tel  travers  d’esprit ,  et  si  des 
malheureux  ainsi  traités  étoient  tombés  en  des  mains 
habiles!  On  ne  doit  surprendre  que  les  enfans, 
pour  qui  l’appareil  de  la  douleur  est  tout,  sans  qu’on 
puisse  espérer  obtenir  un  changement  favorable  à 
cet  égard ,  mais  chez  lesquels  on  n’a  pas  à  redouter 
les  effets  de  l’inquiétude  morale. 

Parmi  les  malades  décidés  à  une  opération,  les 
uns  demandent  à  être  prévenus  du  jour  où  elle  doit 
leur  être  faite,  et  le  choisissent  eux-mêmes  :  d’au¬ 
tres  désirent  qu’on  le  leur  cache,  et  voudroient  être 
surpris.  On  défère  aisément  au  goût  de  ceux-là  ;  mais 
il  n’est  pas  toujours  possible  de  satisfaire  les  derniers. 
Comme  très-souvent,  en  effet,  il  s’agit  d’une  opé¬ 
ration  pour  laquelle  le  malade  doit  être  mis  la  veille 
à  la  diète ,  et  doit  même  subir  quelque  préparation 
particulière,  on  ne  peut  pas  faire  qu’il  ne  soit  pas 
prévenu  de  l’approche  du  jour  où  cette  opération  doit 
lui  être  pratiquée  ;  ou  bien  il  faudroit  renoncer  aux 
avantages  qu'on  espère  de  ces  dernières  précautions. 
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Voilà  les  principales  bases  des  préparations  mo¬ 
rales.  Les  préparations  diététiques  et  médicamenteuses 
tendent  à  prévenir  les  accidens  que  peut  faire  naître 
l’opération  meme,  comme  introduisant  un  chan¬ 
gement  quelconque  dans  l'organisme  ,  indépen¬ 
damment  de  l’émotion  ou  de  l’inquiétude  morale 
qu’elle  détermine.  Le  choix  du  temps  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’exécution  d’une  opération ,  eu  égard  au 
caractère  de  celle-ci ,  mais  bien  plus  à  quelques 
circonstances  de  la  maladie  qui  la  réclame,  à  l’état 
particulier  de  l’individu  qui  doit  la  subir,  et  enfin  à 
quelques  circonstances  éventuelles,  fait  en  quelque 
sorte  partie  des  préparations  ,  puisqu'il  peut  avoir 
queîqu’influence  sur  le  succès  de  celte  opération. 
Les  considérations  auxquelles  ce  choix  peut  don¬ 
ner  lieu,  ont  déjà  été  présentées  ailleurs  (r)  ,  et  ne 
doivent  pas  reparoître  ici.  Mais,  après  avoir  tracé 
quelques  préceptes  relativement  aux  préparations 
morales ,  cherchons  à  faire  connoîlre  ,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  l’utilité  des  préparations  diététiques 
et  médicamenteuses,  en  renvoyant  à  l’histoire  des 
opérations  en  particulier  leur  indication  plus  spé¬ 
ciale  pour  chacune  de  ces  dernières. 

Il  est  une  manière  d  être  de  l’organisme  ,  une 
disposition  de  l’économie  ,  qui  prépare  aux  suites 
heureuses  et  au  succès  de  toute  opération  :  voilà 
le  motif  des  préparations  dont  il  s’agit  maintenant. 


{»)  Voyez  rinlroduction  de  cet  ouvrage. 
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EUes  sont  destinées  à  faire  naître  cet  état,  quand  il 
n’existe  pas  :  et  remarquez,  avant  toute  autre  chose, 
que  le  propre  de  ces  préparations  est  de  ne  produire 
leurs  effets  que  plus  ou  moins  lentement.  Mais 
toutes  les  opérations  ne  les  comportent,  pas  ;  et 
sous  ce  rapport ,  comme  sous  plusieurs  autres  points 
de  vue  ,  celles-ci  se  partagent  naturellement  en 
deux  classes.  Les  unes ,  que  nécessitent  des  acci- 
dens  imprévus,  des  maladies  développées  instanta¬ 
nément  ,  sont  urgentes  à  ce  point,  que  si  les  malades 
s’y  soumettent,  on  ne  peut  y  apporter  d’autre  délai 
que  celui  nécessaire  pour  se  procurer  les  instrumens 
et  les  autres  choses  qui  doivent  servir  à  leur  exécu¬ 
tion.  Quelque  graves  que  ces  opérations  puissent 
être,  quelque  raison  qu’on  ait  d’en  redouter  les 
6uites  ,  et  quelque  avantage  qu’il  y  aurait  à  ce  que  les 
malades  fussent  dans  des  conditions  différentes  de 
celles  où  ils  peuvent  se  présenter ,  les  préparations 
de  l’ordre  de  celles  dont  il  s’agit  en  ce  moment ,  sont 
incompatibles  avec  leur  caractère.  Les  opérations  de 
la  seconde  classe  peuvent  être  remises,  et  doivent 
même  quelquefois  l’être  par  d’autres  raisons  que 
la  nécessité  d’y  préparer  les  malades.  Celles-ci 
admettent  seules  les  préparations  intérieures  diété¬ 
tiques  et  médicamenteuses,  qui  doivent  nécessaire¬ 
ment  varier  suivant  le  caractère  ou  la  nature  des 
accidens  qu’on  a  le  plus  à  craindre  à  la  suite  de 
chacune  de  ces  opérations.  Or,  quels  sont,  en 
général,  les  açcidens  consécutifs  aux  opérations, 
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dont  on  peut  espérer  prévenir  l'invasion,  ou  mo¬ 
dérer  l’intensité,  par  des  préparations  plus  ou  moins 
prolongées  ?  Les  voici. 

La  douleur,  dont  presque  toutes  les  opérations 
sont  accompagnées,  peut  donner  lieu  à  des  symp¬ 
tômes  nerveux ,  à  des  accidens  spasmodiques ,  dont 
l’invasion  est  d’autant  plus  à  redouter,  qu’on  a 
affaire  à  des  individus  très-irritables,  que  les  parties 
qui  doivent  ctre  intéressées  jouissent  d’une  vive 
sensibilité ,  et  jouent  un  rôle  plus  important  dans 
l’économie  animale ,  et  qu’enfin  une  opération  doit 
être  d’une  exécution  longue  et  pénible.  Pour  pré¬ 
venir  ces  accidens ,  on  prescrit  les  bains  ,  les  anti¬ 
spasmodiques ,  et  un  régime  un  peu  débilitant. 

Sous  l’in  fluence  des  mêmes  dispositions ,  c’est- 
à-dire,  chez  des  sujets  très-excitables,  mais  sur-tout 
doués  d’une  grande  énergie  vitale,  et  lorsque  l’ins¬ 
trument  tranchant  doit  être  porté  sur  une  grande 
étendue  de  parties,  ou  sur  des  organes  qui  ont  en 
partage  une  sensibilité  exquise,  on  n’a  pas  moins 
à  craindre  le  développement  d’une  inflammation 
violente  qui,  tantôt,  comme  après  l’opération  de 
la  cataracte,  peut  entraîner  seulement  la  perte  de 
la  partie  ou  de  l’organe  qui  en  est  le  siège,  et  tan¬ 
tôt,  comme  après  l’opération  de  la  taille,  peut  don¬ 
ner  lieu  à  un  trouble  mortel  dans  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie.  Le  but  des  préparations  dans  ces 
circonstances ,  est  de  faire  naître  un  certain  degré 
de  foiblesse,  de  débilité,  et  de  diminuer  l’aptitude 
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des  différentes  parties  de  l’économie  à  éprouver 
les  effets  de  l’irritation.  Les  bains  encore ,  la  saignée 
pratiquée  une  seule  ou  plusieurs  fois,  suivant  l’âge 
et  la  constitution  des  individus,  des  purgatifs  plus 
ou  moins  répétés  ,  et ,  pendant  quelques  jours  ,  un 
régime  alimentaire  voisin  de  la  diète  presque  abso¬ 
lue,  sont  les  moyens  par  lesquels  on  peut  espérer 
d’atteindre  ce  but. 

Mais  si  un  état  modéré  de  foiblesse  causé  par 
des  douleurs  prolongées ,  par  une  abondante  sup¬ 
puration  ,  prédispose  au  succès  d’un  assez  grand 
nombre  d’opérations,  et  de  quelques-unes  plus  par¬ 
ticulièrement  ,  comme  la  taille ,  l’amputation  d’un 
membre ,  il  est  un  degré  d’épuisement  et  de  dimi¬ 
nution  des  forces  qui  éloigne  tout  espoir  de  réussite. 
On  peut  quelquefois  combattre  avec  succès ,  par 
l’usage  des  toniques  à  l’intérieur  et  par  un  régime 
analeptique ,  cet  état  de  foiblesse ,  quand  il  dépend 
de  circonstances  étrangères  à  la  maladie  qui  néces-  . 
site  une  opération  grave.  S’il  dérive,  au  contraire, 
de  l’intensité  des  symptômes  de  cette  maladie,  ainsi 
que  nous  le  supposions  d’abord  ,  vainement  on 
lenteroit  de  réhabiliter  une  constitution  détériorée, 
de  ranimer  des  forces  radicalement  épuisées  ;  si 
l’on  conserve  encore  quelqu’espoir  de  dérober  à  la 
mort  une  victime ,  ce  ne  peut  être  qu'en  pratiquant, 
sans  délai,  une  opération ,  après  laquelle  la  nature 
nous  permet  quelquefois  d’admirer  toute  l’étendue 
de  ses  ressources. 
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Enfin ,  les1  suites  d’une  grande  operation  peuvent 
se  compliquer,  et  ne  se  compliquent  que  trop  sou¬ 
vent  de  maladies  non  dépendantes  immédiatement 
de  l’opération  même  ,  puisque  ces  maladies,  ou  leur 
cause,  préexistent  dans  beaucoup  de  cas,  mais  d’une 
manière  obscure,  et  qu’elles  ne  font  que  revêtir  un 
caractère  plus  imposant  à  l’occasion  de  cette  opéra¬ 
tion.  Ici  se  rangent  les  fièvres  de  mauvais  caractère  , 
qui  viennent  si  souvent  assaillir  les  nouveaux  opérés. 
L’état  saburral  de  l’estomac  ou  des  intestins  en  est 
très-souvent  la  cause  déterminante  ;  et  c’est  un  soin 
dont  l’omission  pourroit  être  funeste  dans  beaucoup 
de  cas,  et  qui,  ne  fut-il  pas  absolument  indiqué,  est, 
je  pense,  sans  inconvénient,  que  celui  de  débarras¬ 
ser  les  premières  voies,  en  soumettant  les  malades 
pendant  quelques  jours  avant  toute  opération  un  peu 
importante,  à  l’usage  des  boissons  laxatives,  ou  même 
en  les  purgeant  une  ou  deux  fois.  Quel  opérateur 
n’a  pas  vu  des  accidens  mortels  occasionnés  par  la 
présence  des  vers  dans  le  conduit  intestinal,  survenir 
chez  des  enfans  après  l’opération  de  la  taille?  On 
ne  sauroit  donc  mettre  une  attention  trop  grande 
à  s’informer  des  circonstances,  et  à  rechercher  les 
moindres  symptômes  qui  peuvent  faire  reeonnoître 
l’existence  des  vers  chez  les  enfans  calculeux,  afin 
de  ne  les  soumettre  à  l’opération  qu’après  avoir 
combattu  et  détruit  cette  complication  par  des  re¬ 
mèdes  appropriés. 

Ces  différentes  préparations  ne  s’excluent  pas  les 
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unes  les  autres  :  loin  de  là,  comme  plusieurs  des 
dispositions  auxquelles  elles  se  rapportent  peuvent 
coïncider  chez  le  même  individu ,  elles  comportent 
différentes  combinaisons.  Mais,  quelque  utiles  qu  el¬ 
les  paroissent  au  premier  abord ,  ou  qu’on  peut  les 
supposer  être  dafis  beaucoup  de  cas,  les  préparations 
diététiques  et  médicamenteuses  ,  auxquelles  plu¬ 
sieurs  jours  au  moins  doivent  nécessairement  être 
employés,  sont- elles  indispensables?  Leurs  avan¬ 
tages  sont- ils  démontrés  au-delà  de  toute  espèce 
de  doute  ?  Et  même  n’ont-elles  pas  des  inconvé- 
niens?  Pouteau  a  agité  ces  différentes  questions, 
et  s’est  élevé  avec  force  contre  l’usage  dès-long¬ 
temps  consacré  avant  lui,  et  que  ses  argumens, 
plus  spécieux  que  solides,  n’ont  pas  fait  abandonner, 
de  préparer  la  plupart  des  malades  aux  opérations 
de  quelqu’importance  par  un  régime  convenable, 
et  des  remèdes  appropriés  à  leur  état.  Très-souvent, 
a-t-il  dit ,  des  opérations  auxquelles  les  malades 
ont  été  préparés  avec  le  plus  grand  soin ,  sont  sui¬ 
vies  d’accidens  graves  et  même  mortels;  d’au¬ 
tres  fois  le  succès  couronne  des  opérations  pra¬ 
tiquées  sur  des  individus  qui  n’ont  été  soumis  à 
aucune  préparation.  Ces  faits  sont  avérés;  mais 
ils  ne  déposent  pas  contre  Futilité  des  prépara¬ 
tions.  Ainsi,  dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie,  la 
force  des  événemens  l’emporte  quelquefois  sur 
notre  prévoyance ,  et  rend  toutes  nos  précautions 
inutiles  ;  comme  le  succès  couronne  souvent  les 
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entreprises  les  plus  téméraires ,  les  projets  les  moins 
Lien  concertés.  Une  autre  raison  alléguée  par  Pou¬ 
teau,  contre  les  préparations  intérieures,  c’est  que 
pendant  le  temps  qu’on  y  emploie,  cet  état  de  Famé, 
que  fait  naître  la  crainte  de  la  douleur  et  celle  des 
suites  d’une  opération,  se  fortifie,  et  qu’ainsi  les 
préparations  morales  peuvent  être  sans  effet.  Mais 
le  danger  de  l’attente  d’une  opération  plus  ou 
moins  grave  est  subordonné  au  caractère  moral  et 
à  la  susceptibilité  des  individus  ;  et  l’inconvénient 
du  délai  qu’entraînent  les  préparations  diététiques 
et  médicamenteuses,  n’est  réel  qu’à  l’égard  des  in¬ 
dividus  pusillanimes  à  l’excès,  et  susceptibles  de  se 
livrer,  pendant  le  temps  qu’on  emploleroit  à  ces 
préparations,  aux  pensées  les  plus  tristes  et  les  plus 
accablantes.  Ainsi  la  raison  alléguée  par  Pouteau 
contre  ces  préparations,  m’est  valable  que  jusqu’à 
un  certain  point.  Remarquez  d’ailleurs,  qu’en  géné¬ 
ral  ,  le  temps  de  la  plus  grande  inquiétude  qu’éprou¬ 
vent  les  malades  prévenus  de  la  nécessité  dans  la¬ 
quelle  ils  sont  de  subir  une  opération  quelconque, 
est  celui  qu’ils  mettent  à  s’y  décider  :  et  ne  voyons- 
nous  pas  encore  qu’après  qu’on  est  parvenu  à  vain¬ 
cre  leur  irrésolution ,  presque  tous  éloignent  plus 
ou  moins ,  sous  différens  prétextes ,  le  moment  de 
son  exécution?  Ce  délai  voulu  par  les  malades  eux- 
mêmes',  peut  donc  être  employé  aux  préparations. 
Enfin  ,  croira-t-on,  comme  Pouteau  l’a  dit  encore, 
que  le  soin  même  qu’on  peut  apporter  à  ces  der- 
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nières,  augmente,  aux  yeux  des  malades,  les  risques 
de  l’opération  qu’ils  ont  à  subir?  Loin  qu’il  en  soit 
ainsi,  il  faut  souvent  combattre  l’opinion  répandue 
parmi  les  personnes  du  monde  en  laveur  des  prépa¬ 
rations  ,  et  l’on  n’a  que  trop  de  peine  à  persuader  aux 
malades  qu’elles  sont  inutiles  dans  beaucoup  de 
circonstances.  Et  combien  souvent  meme  ,  ne  faut- 
il  pas  que  la  raison  cède  à  l’empire  du  préjugé  ! 

Pour  me  résumer  contre  la  doctrine  de  Pouteau, 
je  crois  sincèrement  que  l’usage  abusif  des  prépa¬ 
rations  seroit  moins  funeste  que  ne  pourroit  l’être 
3eur  omission  absolue.  Toutefois,  on  doit  éviter  éga¬ 
lement  l’un  et  l’autre  excès  ;  et  c’est  se  montrer 
exempt  de  prévention  à  cet  é^ard  ,  que  d’admettre 
qu’il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on  peut 
se  dispenser  de  préparer  les  malades  aux  opérations; 
que  lorsque  les  préparations  sont  indiquées,  elles 
doivent ,  en  général ,  ne  pas  être  trop  prolongées  ; 
et  qa enfin  on  doit  y  insister  d’autant  moins,  que  les 
ihalades  sont  plus  susceptibles  de  se  livrer  à  des  ré¬ 
flexions  tristes,  et  de  nourrir  dans  leur  esprit  l’idée 
des  suites  d’une  opération,  des  risques  auxquels  ils 
s’exposent,  ou  seulement  de  la  douleur  qu’ils  doivent 
éprouver.  Dans  tous  les  cas,  au  reste  ,  et  lors  même 
qu’on  s’est  dispensé  de  longues  préparations,  il  est 
un  soin  qu’il  ne  faut  pas  négliger  avant  toute  opé¬ 
ration  importante,  c’est  de  ne  laisser  prendre  au 
malade  qu’une  très-petite  quantité  d’alimens  la  veille 
du  jour  où  elle  doit  être  faite.  C’est  en  partie  pour 
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lie  pas  trop  prolonger  celte  diète  préparatoire,  mais 
sur- tout  pour  profiter  du  calme,  et  de  la  tranquil¬ 
lité  d’aine  auxquels  le  sommeil  a  pu  donner  lieu, 
qu’on  pratique  le  plus  grand  nombre  des  opérations 
le  malin,  et  à  une  heure  aussi  rapprochée  que  pos¬ 
sible  de  l’instant  du  réveil. 

Les  préparations  locales  se  rapportent  à  deux  buts 
différens.  Chez  un  enfant  affecté  de  bec-de-lièvre,  si 
l’écartement  des  bords  de  la  division  est  très-consi¬ 
dérable,  et  que  l’on  craigne  d’éprouver  consécutive¬ 
ment  à  l’opération  ,  de  grandes  difficultés  pour  vain¬ 
cre  la  tendance  des  muscles  à  se  rétracter ,  il  peut 
être  avantageux  d’appliquer,  pendant  quelques  jours 
auparavant,  les  emplâtres  agglutinatifs  et  le  bandage 
unissant  qui  doivent  être  associés  à  la  suture  :  ainsi 
on  habitue  les  lèvres  et  les  joues  à  la  distension  et  à 
la  gêne  plus  grande  que  doit  leur  faire  éprouver  l’ap¬ 
plication  de  ces  moyens ,  quand  îïVagira  d’assurer  le 
rapprochement  des  bords  de  la  division ,  après  que 
ces  bords  auront  été  avivés,  et  réunis  par  la  suture. 
Avant  l’opération  de  l’anévrisme  par  la  ligature  ,  et 
quelque  procédé  qu'on  ait  intention  de  mettre  en 
usage  ,  on  peut  exercer  une  légère  compression , 
soit  sur  la  tumeur  même ,  soit  au-dessus  et  sur  le 
trajet  de  l’artère  malade  ;  compression  à  la  faveur 
de  laquelle  les  artères  collatérales  admettent  une 
plus  grande  quantité  de  sang  ,  se  dilatent ,  et  éprou¬ 
vent  un  changement  favorable  aux  fonctions  suc¬ 
cédanées  qu’ elles  rempliront  incessamment.  Voilà 

♦  , 

* 

I 

I 


j.  64 


PROLÉGOMÈNES. 

des  moyens  locaux  préparatoires  ,  dont  les  effets 
concourent  évidemment  au  succès  même  des  opéra¬ 
tions  ,  et  se  marient  utilement  sous  ce  rapport ,  soit 
aux  règles  prescrites  pour  leur  exécution ,  soit  aux 
soins  ultérieurs  qu’elles  réclament.  D’autres  prépa¬ 
rations  locales ,  qui ,  si  elles  ne  sont  pas  réellement 
plus  nécesaires  que  celles-là,  sont  néanmoins 
d’une  utilité  évidente,  tendent  à  la  perfection  même 
du  procédé  opératoire  :  ici  se  rapportent  le  soin 
de  raser  toute  partie  couverte  de  poils,  sur  la¬ 
quelle  doit  être  appliqué  l’instrument  tranchant  ; 
l’application  répétée  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  fois  de  l’extrait  de  belladone  sur  l’oeil ,  avant 
l’opération  de  la  cataractç^par  extraction  ,  dans  le 
cas  de  rétrécissement  considérable  de  la  pupille  ; 
l’évacuation  des  gros  intestins,  et  du  rectum  sur-tout, 
par  un  ou  plusieurs  lavemens ,  lorsqu’on  doit  pra-, 
tiquer  l’opération  cle  la  fistule  à  l'anus,  celle  de  la 
taille;  l’évacuation  de  la  vessie  par  le  cathétérisme, 
avant  la  section  de  la  symphise  des  pubis  ,  ou  l’opé¬ 
ration  césarienne.  La  tricotomie  exceptée  ,  chacune 
de  ces  préparations  locales  est ,  comme  on  voit , 
presque  particulière  à  telle  ou  telle  opération.  Ne 
remarquez-vous  pas  aussi  qu’elles  ne  sont  pas  toutes 
de  la  même  importance ,  et  qu’elles  ne  sont  pas  diri¬ 
gées  vers  le  même  but  ?  Quelques-unes  se  rappor¬ 
tent  à  la  sûreté  même  de  l’opération  ;  et  leur  omission 
exposeroit  à  des  dangers  réels  :  c’est  ainsi  que,  dans 
l’opération  de  la  taille ,  le  lithotomiste  le  plus  habile 
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pourroit  ouvrir  le  rectum,  si ,  par  la  négligence  des 
personnes  aux  soins  desquelles  le  malade  est  confié, 
cet  intestin  n’avoit  pas  été  évacué  par  un  lavement 
une  ou  deux  heures  avant  l’opération.  Quel  avantage, 
au  contraire,  retire-t-on  du  même  moyen  avant  l’opé¬ 
ration  de  la  fistule  à  l’anus ,  ou  encore  du  soin  de 
raser  une  partie  garnie  de  poils ,  et  qui  doit  être  sou¬ 
mise  à  l’instrument  tranchant  ?  Aucun  autre ,  que 
de  simplifier  l’exécution  de  l’opération ,  et  d’éloi¬ 
gner  toute  espèce  d’entraves.  Placer  la  tricotomie 
au  nombre  des  préparations ,  c’est  assez  dire  que  , 
lorsqu’elle  est  nécessaire ,  elle  doit  toujours  précé¬ 
der  ,  au  moins  de  quelques  instans ,  le  moment 
de  l’opération.  A  ne  considérer  que  l’utilité  de  ce 
moyen,  le  soin  que  nous  prescrivons  peut  paroître 
minutieux  ou  même  tout-à-fait  superflu.  Cepen¬ 
dant,  si  l’on  attend,  pour  raser  une  partie,  l’ins¬ 
tant  même  de  l’opération,  on  rend  le  malade  plus 
long-temps  témoin  des  apprêts  immédiats  de  cette 
dernière,  et  l’on  prolonge,  sans  aucun  avantage, 
l’attente  pénible  où  il  est ,  de  la  douleur  qu’il  doit 
éprouver  :  dirai-je  plus  même?  On  a  vu  des  individus 
effrayés  en  entendant  demander  par  l’opérateur 
l’instrument  affecté  à  cette  opération  préliminaire, 
éprouver  des  spasmes  et  une  agitation  générale,  qui 
ont  obligé  des  chirurgiens  prudens  à  suspendre  et  à> 
remettre  à  un  autre  jour  l’ opération  projetée. 
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De  la  disposition  des  choses  nécessaires  à 
V exécution  d'une  opération. 


Les  préparatifs  dont  il  s’agit  en  ce  moment 
comprennent  le  choix  des  moyens  de  se  procurer 
une  clarté  artificielle  ,  ou  le  jour  naturel  le  plus 
favorable  ;  celui  du  lieu  où  l’opération  doit  être 
faite  ;  le  choix  des  aides ,  que  l’opérateur  doit  ins¬ 
truire  d’avance  des  fonctions  qu’ils  auront  à  rem¬ 
plir  ;  enfin ,  la  préparation  de  l’appareil ,  c’est-à-dire^ 
de  toutes  les  choses  nécessaires  à  l’exécution  même 
de  l’opération  et  au  pansement  qui  doit  suivre  dans 
3a  plupart  des  cas. 

Des  moyens  de  clarté .  Il  seroit  bien  avantageux 
que  toutes  les  opérations  pussent  être  faites  à  la  lu¬ 
mière  du  jour.  Mais  quelques-unes,  telles  que  l’opé¬ 
ration  d’une  hernie  étranglée  ,  la  ligature  d’une  ar¬ 
tère  considérable  ouverte  dans  une  blessure  ,  le 
trépan  pour  une  fracture  du  crâne  avec  enfon¬ 
cement  d’une  ou  de  plusieurs  pièces  d’os,  et  com¬ 
pression  du  cerveau,  etc.  peuvent  devoir  être  pra¬ 
tiquées  pendant  la  nuit.  Pour  celles  qui  ne  sont 
pas  aussi  urgentes ,  et  qu’on  pratique  constamment 
dans  le  jour  ,  on  ne  peut  pas  toujours  disposer  d’un 
lieu  convenablement  éclairé.  Quelquefois  aussi  la 
situation  très-profonde  des  parties  sur  lesquelles  il  ' 
faut  agir  avec  une  grande  précision ,  comme  dans 
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l’opération  de  l’ anévrisme ,  ou  encore  le  nombre 
considérable  des  assistans,  ne  permettent  pas  de  pro¬ 
fiter  du  plus  beau  jour  naturel.  Dans  ces  diilérens 
cas  ,  il  faut  user  de  la  lumière  artificielle.  Tous 
les  moyens  de  se  la  procurer  ne  sont  pas  également 
bons.  Autant  que  les  circonstances  le  permettent , 
on  doit  choisir  de  préférence  la  bougie ,  qui  coule 
moins  que  ne  le  font,  les  chandelles  de  suif,  et  ré¬ 
pand  une  clarté  plus  vive  ;  et  ce  qui  convient  surtout, 
ce  sont  ces  petites  bougies  flexibles ,  appelées  vul¬ 
gairement  rats  de  cave.  On  doit  en  tenir  plusieurs 
allumées  en  même  temps ,  soit  parce  qu’une  seule 
11e  jeteroit  point  une  lumière  suffisante,  soit  parce 
que  si  elle  venoit  à  être  éteinte  par  un  jet  de  sang , 
ou  par  tout  autre  cause  ,  on  se  trouverait  privé  de 
lumière,  peut-être  dans  l’instant  le  plus  difficile  d’une 
opération.  Quant  on  doit  profiter  de  la  lumière  du 
jour,  on  peut  desirer  que  le  temps  ne  soit  point  obs¬ 
curci  par  des  nuages  :  mais  cet  état  du  ciel ,  bien  que 
très-favorable,  n’est  jamais  d’une  nécessité  absolue, 
pas  même,  je  pense,  pour  l’opération  de  la  cataracte, 
que  quelques  chirurgiens  cependant,  ne  veulent  pra¬ 
tiquer  qu’à  un  très-beau  jour.  Loin  même  que  j  ap¬ 
prouve  leur  attention  à  cet  égard  ,  il  me  semble  que 
dans  la  nécessité  où  l’on  est  presque  toujours  de 
placer  les  malades  en  face  du  jour  ,  il  est  avan¬ 
tageux  que  le  temps  soit  un  peu  sombre  :  on  évite 
par  -  là  l’impression  d’une  trop  vive  lumière  sur 
1 a  rétine  au  moment  où  se  fait  le  déplacement  ou 
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l’issue  du  cristallin.  Toutefois,  pour  cette  opération* 
un  beau  jour  seroit  à  peu  près  sans  inconvénient  si 
la  lumière  venoit  d’en -haut.  Ceci  ne  seroit  pas 
moins  avantageux  pour  un  grand  nombre  d’autres 
opérations  ;  et  je  voudrois  qu’autant  que  les  loca¬ 
lités  peuvent  le  permettre  ,  cet  avantage  fût  prévu 
dans  la  construction  des  amphithéâtres  qui ,  dans 
les  grands  hôpitaux ,  sont  consacrés  à  la  pratique 
journalière  des  opérations. 

Du  lieu  où  une  opération  doit  être  pratiquée.  Ces 
amphithéâtres ,  ces  lieux  affectés  dans  les  grands 
hôpitaux  à  l’exécution  des  opérations,  offrent  ce 
triple  avantage,  s’ils  sont  bien  construits,  qu’on  y 
jouit  du  jour  le  plus  favorable ,  que  beaucoup  d’as- 
sistans  peuvent  y  être  rassemblés  sans  gêner  l’opé¬ 
rateur  ,  et  qu’ils  sont  d’ailleurs  assez  éloignés  des 
salles  ordinaires  des  malades,  pour  que  les  cris  du 
malheureux  qui  subit  une  opération  ne  soient  pas 
entendus  de  ceux  qui ,  le  moment  d’après  ou  in¬ 
cessamment  ,  doivent  éprouver  les  mêmes  douleurs. 
Sous  ce  dernier  rapport,  c’est  une  fâcheuse  néces¬ 
sité  que  celle  où  l’on  est  quelquefois  d’opérer  un 
malade  sur  son  litj  soit  seulement  pour  condes¬ 
cendre  à  ses  désirs ,  soit  à  cause  de  .son  état  de 
foiblesse  extrême ,  soit  enfin  parce  que  la  nature 
même  de  l’opération  exige  qu’on  se  prémunisse 
contre  les  inconvéniens ,  ou  les  risques  même  dans 
quelques  cas  ,  auxquels  exposeroient  les  secousses 
inséparables  de  son  transport  du  lieu  où  l’opéra- 
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lion  auroil  été  pratiquée  à  un  autre  plus  ou  moins 
éloigné. 

Ailleurs  que  dans  les  hôpitaux  ,  je  veux  dire  dans 
la  pratique  particulière  ,  il  n’y  a  guère  d’autres  rai¬ 
sons  qui  doivent  faire  choisir,  pour  pratiquer  une 
opération,  un  lieu  différent  de  celui  où  le  malade 
doit  être  couché  ,  que  l’espoir  d’y  jouir  d’un  jour 
plus  favorable ,  ou  la  facilité  d’y  faire  certains  ap¬ 
prêts  ,  comme  de  disposer  un  lit  ou  une  table  , 
sans  rendre  le  malade  témoin  de  ces  préparatifs.  Si 

9 

donc  l’opération  est  telle  qu’on  n’ait  à  préparer  que 
des*  choses  portatives ,  et  si  la  chambre  du  malade 
est  suffisamment  éclairée ,  c’est  dans  cette  chambre 
que  l’opération  doit  être  pratiquée. 

Du  choix  des  aides.  Il  est  peu  d’opérations  pour 
lesquelles  on  n’ait  pas  besoin  d’un  ou  de  plusieurs 
aides  ;  et  quelquefois  il  faut  en  avoir  un  assez  grand 
nombre.  Mais  une  opération  peut  être  indiquée  à 
la  fois  d’une  manière  si  urgente  et  dans  de  telles 
circonstances  ,  qu’on  ne  puisse  pas  en  faire  le 
choix  le  plus  convenable;  et  en  telle  occurrence  , 
un  chirurgien  doit  s’estimer  heureux  s’il  a  à  sa  dis¬ 
position  des  personnes  étrangères  à  l’art ,  qui  joi¬ 
gnent  à  un  degré  de  force  physique  snffisant ,  le 
sang-froid  et  l’impassibilité  nécessaires  pour  en¬ 
tendre  ,  sans  en  être  trop  vivement  émus ,  les  cris 
du  malheureux  qui  subit  une  opération  doulou¬ 
reuse.  A-t-on ,  au  contraire,  la  liberté  du  choix  des 
aides,  on  ne  sauroit,  en  général,  y  apporter  trop 
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de  sévérité  ;  car  il  est  vrai  de  dire  que,  dans  beaucoup 
de  circonstances ,  l’exécution  prompte  et  sûre  d  une 
opération  dépend  en  grande  partie  de  l’intelligence 
des  personnes  chargées  de  seconder  l’opérateur. 
Néanmoins ,  ce  choix  des  aides  n’est  pas  également 
important  dans  tous  les  cas  :  ajoutons  que  toutes 
les  fonctions  qui  peuvent  leur  être  confiées  dans  une 
opération  en  particulier,  n’exigent  pas  qu’ils  soient, 
tous  doués  des  mêmes  qualités.  De  la  force  seu¬ 
lement  est  nécessaire  aux  aides  qu’on  charge  de 
^  contenir  le  malade ,  et  d’assurer  l’immobilité  de  la 
partie  sur  laquelle  une  opération  est  pratiquée  : 
mais  r  pour  bien  exercer  la  compression  sur  une 
artère  considérable  ,  sur- tout  si  le  garrot  et  le 
tourniquet  sont  remplacés  par  une  simple  pelote , 
il  faut  de  la  force  et  de  l’adresse  en  même  temps, 
et  sur-tout  une  connoissance  parfaite  de  la  situa¬ 
tion  de  cette  artère.  Le  soin  de  .fixer  l’œil  dans 
l’opération  de  la  cataracte  ,  ou  bien  celui  d’appli¬ 
quer  des  ligatures  sur  les  artères  divisées  dans  une 
opération  sanglante  ,  pendant  que  l’opérateur  les 
tient  saisies  avec  des  pinces  ,  demande  beaucoup 
d’adresse  et  d’habitude  de  la  part  de  celui  auquel 
il  est  confié.  Enfin  ,  une  attention  suffisante  pour 
satisfaire  promptement  aux  demandes  de  l’opéra¬ 
teur  ,  ou  même  pour  les  prévoir ,  est  tout  ce  qu’on 
peut  desirer  dans  un  aide  chargé  de  présenter  les 
instrumens  plus  ou  moins  nombreux  qui  doivent 
être  successivement  employés  dans  une  opération. 
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C’est  d’après  cela  que  doit  être  fait  le  choix  des  aides 
pour  une  operation  ,  et  le  partage  entre  eux  des 
diverses  fonctions  qui  leur  sont  départies. 

Dans  les  hôpitaux  ,  où  les  opérations  se  pra¬ 
tiquent  ordinairement  en  présence  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’assistans ,  les  malades  ne  peuvent  pas  être 
surpris  de  se  voir  entourés  de  beaucoup  d’ aidés  , 
et  l’on  n’est  jamais  obligé  de  se  retrancher  sur  le 
besoin  qu’on  peut  en  avoir  ;  mais  ailleurs  ,  l’opé¬ 
rateur  ne  doit  être  accompagné  que  du  nombre 
d’aides  absolument  indispensable.  C’est  une  atten¬ 
tion  que  doit  avoir  un  chirurgien  soigneux  d’éviter 
tont  ce  qui  pourroit  faire  naître  l’épouvante  dans 
l’esprit  d’un  malade,  affoiblir  son  courage ,  ébranler 
sa  résolution  ,  ou  tout  au  moins  ajouter  à  la  crainte , 
presque  toujours  exagérée ,  qu’il  a  déjà  de  l’opéra¬ 
tion  qu’il  va  subir  :  et  combien  cette  précaution 
est-elle  plus  essentielle  encore  à  l’égard  d’un  ma¬ 
lade  doué  d’une  très-grande  susceptibilité  ,  ou  bien 
quand  il  s’agit,  chez  une  personne  du  sexe,  d’une 
opération  qui  peut  alarmer  la  pudeur!  Faut-il 
ajouter,  relativement  à  ces  aides,  que  le  chirur¬ 
gien  doit  pouvoir  compter  sur  leur  réserve ,  et  avoir 
la  certitude  que,  témoins  muets  de  l’opération, 
ils  seront  assez  prudens  pour  ne  proférer  aucun 
mot  et  pour  ne  faire  aucun  geste  qui  puisse  ins¬ 
truire  le  malade  de  la  surprise  ou  de  l’embarras 
auquel  une  circonstance  imprévue  peut  donner 
lieu  ;  assez  discrets  aussi  pour  cacher  au  malade  lui- 
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même ,  et  pour  ne  pas  divulguer  l’une  de  ces  fautes 
que  l’opérateur  le  plus  habile  ne  peut  pas  être 
assuré  de  ne  jamais  commettre  ?  Enfin  ,  dans 
quelque  circonstance  que  ce  soit ,  c’est  toujours 
avant  l’instant  même  de  l’opération  ,  c’est  avant 
d’approcher  du  malade ,  que  les  aides  doivent  être 
instruits  de  leurs  fonctions  respectives  ,  soit  qu’on 
ait  à  pratiquer  une  opération  réglée  ,  soit  qu’il 
s’agisse  d’une  de  ces  opérations  insolites  dont  le 
plan  d’exécution  ne  peut  être  tracé  à  l’avance  qu’ au¬ 
tant  qu’on  se  retrace  à  la  pensée  toutes  les  variétés 
possibles  de  chacune  des  maladies  qui  les  nécessi¬ 
tent  ,  et  toutes  les  anomalies  de  situation  et  de  rap¬ 
ports  que  peuvent,  présenter  les  parties  sur  lesquelles 
on  les  pratique. 

Disposition  de  V appareil.  L’assemblage  des  ins- 
trumens  destinés  à  l’exécution  d’une  opération  ,  et 
de  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  qui 
doit  suivre ,  est  ce  qu’on  nomme  appareil.  Le  soin 
de  le  préparer  est  ordinairement  confié  à  un  aide  ; 
mais  bien  peu  d’aides  sont  assez  inlelligens ,  assez 
attentifs  pour  qu’011  puisse  se  reposer  entière¬ 
ment  sur  l’un  d’eux  du  soin  de  cette  prépa¬ 
ration.  Il  est  nécessaire  que  le  chirurgien  étende 
jusque-là  sa  surveillance,  et  qu’il  ne  commence 
jamais  une  opération  sans  s’être  assuré  que  rien 
de  ce  qui  doit  composer  l’appareil  *n’a  été  omis. 
Toutefois,  il  est  quelques  opérations  pour  l’exécu¬ 
tion  desquelles  les  mains  du  chirurgien  sont  les 
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Seuls  instrumeus  nécessaires,  et  qui  ne  devant  être 
suivies  d’aucun  pansement  ,  11’exigent  en  consé- 
cjuence  aucun  appareil  ;  tel  est  le  taxis  pour  une 
hernie  avec  étranglement.  Mais  opposez  aux  opé¬ 
rations  de  ce  genre  ,  l’amputation  d’un  membre  , 
l’opération  de  l’anévrisme,  qui  nécessitent  l’appa¬ 
reil  le  plus  compliqué  ,  et  vous  aurez ,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  les  deux  extrêmes  entre  lesquels  se  rangent 
toutes  les  autres  opérations  ;  et  quelle  variété  celles- 
ci  ne  présentent-elles  pas  sous  le  rapport  du  nom¬ 
bre  des  instrumeus  nécessaires  à  leur  exécution , 
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et  de  la  nature  des  objets  propres  au  pansement  qui 
doit  suivre!  Voici  quelques  précautions  qu’il  faut 
avoir  en  préparant  un  appareil  un  peu  compliqué. 
S’agit- il  d’une  opération  qui  nécessite  des  inslru- 
mens  nombreux,  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec 
les  pièces  destinées  au  pansement  :  on  les  range 
a  part  sur  un  plateau ,  et  ils  y  sont  placés  dans 
l’ordre  suivant  lequel  l’opérateur  doit  s’en  ser¬ 
vir.  Mais  sous  la  surveillance  même  des  chirurgiens 
les  plus  habiles  et  les  plus  prévoyans,  cette  première 
partie  de  l’appareil  est  très  -  souvent  incompleüe. 
Rarement  y  fait-on  entrer  les  instrumens  que  peu¬ 
vent  nécessiter  les  circonstances  rares  d’une  opéra¬ 
tion  :  on  se  réserve  de  se  les  procurer,  si  l’une  de 
ces  circonstances  arrivoit.  Pourquoi  cette  négli¬ 
gence?  Est-il  donc  tout-à-fait  indifférent,  en  prati¬ 
quant  la  taille  ,  et  lorsque  la  pierre  ne  peut  pas  être 
extraite  par  le  périnée ,  de  laisser  écouler  un  quart- 
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d’heure  ou  une  demi-heure  avant  de  faire  le  haut 
appareil,  parce  qu’on  n’a  pas  sous  sa  main  les  instru- 
niens  affectés  à  cette  dernière  opération?  N’est-ce 
pas  un  véritable  désagrément  que  la  nécessité  où 
l’on  peut  être,  de  retarder  l’application  de  l’appa¬ 
reil  après  l’amputation  d’un  membre,  si  l’os  ayant 
éclaté  ,  on  n’a  pas  tout  de  suite  à  sa  disposition  ,  ou 
des  tenailles  incisives ,  ou  une  petite  scie ,  pour 
abattre  les  pointes  très-fortes  qui  peuvent  exister  du 
côté  du  moignon? Ces  circonstances  sont  rares,  j’en 
conviens  ;  mais ,  enfin ,  on  devroit  toujours  les 
prévoir.  L’excès  de  précaution  a-t-il  jamais  été 
nuisible  ?  Quels  que  soient  les  instrumens  qu’on 
ait  préparés ,  on  doit  avoir  l’attention  de  les  couvrir 
d’un  linge  ,  afin  d’en  dérober  la  vue  au  malade , 
dont  les  yeux  pourroient  rencontrer  l’appareil  du¬ 
rant  les  apprêts  immédiats  de  l’opération.  On  peut 
comprendre  dans  cette  première  partie  de  l’appa¬ 
reil  ,  les  fils  isolés  ou  armés  d’aiguilles  ,  dont  on  a 
besoin  pour  la  ligature  des  vaisseaux  dans  le  plus 
grand  nombre  des  opérations  sanglantes  ,  puisque , 
sans  parler  des  cas  où  cette  ligature  est  le  but  es¬ 
sentiel  de  l’opération  ,  comme  dans  celle  de  l’ané¬ 
vrisme  ,  on  l’a  fait  très-souvent  à  mesure  que  les 
vaisseaux  sont  divisés  :  et  pour  absterger  le  sang 
que  ceux-ci  fournissent  plus  ou  moins  abondam¬ 
ment  ,  il  faut  des  petites  éponges  fines  et  des  vases 
pleins  d’eau  tiède. 

De  la  charpie  en  petites  boulettes  et  en  gâteaux; 
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des  compresses  de  forme  et  de  grandeur  variées  ;  des 
Landes  d  une  longueur  et  d’une  largeyr  différentes  , 
suivant  les  cas  ,  ou  quelquefois  des  bandages  figu¬ 
rés  ;  dans  quelques  circonstances  enfin  ,  des  ban¬ 
delettes  agglulinalives ,  soit  pour  réunir  exactement 
les  bords  d’une  plaie  dont  on  veut  tenter  l’adhé¬ 
sion  primitive,  soit  seulement  pour  rapprocher  ces 
bords  ;  telles  sont  les  choses  destinées  au  panse¬ 
ment  après  le  plus  grand  nombre  des  opérarations 

qui  ont  nécessité  l’emploi  des  instrumens  tranchans , 

« 

et  dont  l’apprêt  méthodique  entre  dans  la  composi¬ 
tion  de  l’appareil. 

On  peut  avoir ,  enfin  ,  à  disposer  ,  pour  une 
opération  ,  un  lit,  ou  une  table  convenablement  éle¬ 
vée  y  et  garnie  d’un  ou  de  deux  matelats  ,  ainsi 
que  plusieurs  draps  ou  alèzes.  La  taille  est  la  seule 
pour  laquelle  il  faille  préparer  des  lacs  destinés  à 
contenir  le  malade. 

article  11. 

Dés  règles  concernant  T  exécution  même  des 

opérations . 

Considérée  dans  tout  son  ensemble,  une  opé¬ 
ration  embrasse  plusieurs  choses  qui  doivent  se 
succéder  dans  un  ordre  déterminé  ,  et  dont  les 
unes  la  constituent  essentiellement  ,  tandis  que 
d’autres  ,  non  moins  indispensables ,  ne  sont  liées 
néanmoins  que  secondairement  à  son  exécution. 
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Ges  dernières  choses  en  constituent  les  apprêts  ou 
les  préparatifs, immédiats  :  telles  sont  la  situation  à 
donner  au  malade  ;  celle  que  doivent  avoir  l’opérateur 
et  chacun  des  aides  ;  et  puis  pour  beaucoup  d’opéra¬ 
tions  dans  lesquelles  il  faut  diviser  avec  l’instrument 
tranchant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  par¬ 
ties,  la  compression  des  principaux  troncs  artériels, 
pour  y  suspendre  momentanément  le  cours  du  sang. 
Gettë  suspension  du  cours  du  sang  pendant  une  opé¬ 
ration  dans  laquelle  des  vaisseaux  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  et  plus  ou  moins  considérables  doivent  être 
divisés  ,  et  jusqu’au  moment  où  il  est  possible 
d’appliquer  des  ligatures  sur  les  extrémités  de  ces 
vaisseaux,  est  celle  de  toutes  les  choses  dont  il  s’agit 
maintenant  qui  peut  être  soumise  à  des  préceptes 
rigoureux ,  et  dont  on  peut  exposer  les  règles  avec 
précision  :  je  ne  pourrai  faire  sur  chacune  des  autres 
que  des  remarques  très-générales. 

§■  ier. 

De  la  situation  du  Malade  >  de  V Operateur 

et  des  Mides. 

L  A  situation  du  malade  pendant  uné  opération  , 
se  compose  de  l’attitude  générale  du  corps  et  de  la 
position  de  la  partie  même  sur  laquelle  se  fait  l’opé-r 
ration.  Par  rapport  à  la  première  ,  le  malade  est  assis 
tantôt  sur  son  lit  ,  tantôt  et  plus  souvent  sur  un 
siège  plus  ou  moins  élevé  ;  ou,  bien  il  est  cou- 
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ché  sur  le  dos  ,  sur  le  ventre,  ou  meme  sur  l’un  des 
cotés  ,  soit  horizontalement  ,  soit  plus  ou  moins 
obliquement,  et  de  manière  à  ce  que  la  tête  soit 
inclinée  sur  la  poitrine ,  et  celle-ci  sur  le  bassin  : 
ce  sont-là  les  deux  principales  attitudes  du  corps 
en  totalité ,  et  les  variétés  dont  elles  sont  suscep¬ 
tibles.  Chacune  de  ces  différentes  positions  est  la 
plus  convenable  pour  une  seule  ou  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  d’opérations  ,  sans  être  néanmoins» 
également  obligée  dans  tous  les  cas  :  mais  ,  c’est 
à  l’histoire  de  chaque  opération  en  particulier , 
cjue  se  rapporte  l’indication  du  choix  à  faire  de 
l’une  d’entre  elles  préférablement  aux  autres.  Re¬ 
marquons  seulement  ici  que  la  position  du  ma¬ 
lade  sur  un  siège  plus  ou  moins  élevé  et  dans  une 
attitude  verticale ,  n’est  absolument  nécessaire  que 
dans  un  assez  petit  nombre  de  circonstances  ;  et 
que  pour  beaucoup  d’opérations  auxquelles  elle 
est  consacrée,  on  trouveroit  quelque  avantage  à  ce 
que  les  malades  fussent  couchés  soit  en  supina¬ 
tion  ,  soit  de  côté ,  sur  un  lit  ou  sur  une  table  suffi¬ 
samment  élevée,  et  bien  garnie.  Je  préfère,  par 
exemple ,  cette  dernière  position  pour  quelques  opé¬ 
rations  qui  se  pratiquent  sur  le  tronc ,  et  dont  l’exé¬ 
cution  doit  être  un  peu  longue,  comme  l’amputa¬ 
tion  du  sein ,  et  l’ablation  de  tumeurs  d’un  volume 
plus  ou  moins  considérable  :  elle  est  moins  fati¬ 
gante  pour  les  malades ,  qui  peuvent  y  être  assu¬ 
jettis  bien  plus  facilement  5  et  l’opérateur  même 
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y  trouve  quelque  commodité.  Mais,  je  n’approuve 
pas  le  choix  qu’en  font  quelques  chirurgiens  pour 
l’opération  de  la  cataracte.  Au  reste ,  quelque  situa¬ 
tion  générale  du  corps  qu’on  adopte  pour  une  opé¬ 
ration  ,  il  faut  assujettir  le  malade  ,  et  se  prémunir 
contre  les  mouvemens  auxquels  il  pourroit  se  livrer. 
Un  ou  plusieurs  aides  sont  chargés  de  ce  soin. 

A  cette  attitude  générale  du  corps  se  joint  la  po¬ 
sition  de  la  partie  même  sur  laquelle  on  doit  opérer  ; 
et  pour  chaque  cas  il  en  est  une  qui  est  incontesta¬ 
blement  la  plus  avantageuse.  Du  moins  a  peine  est-il 
une  opération  dans  laquelle  011  soit  libre  de  placer 
la  partie  sur  laquelle  elle  doit  être  pratiquée  de  telle 
manière  ou  de  telle  autre.  Je  ne  vois  même,  entre 
les  opérations  réglées,  que  celle  de  la  fistule  a  l’anus 
qui  laisse  une  sorte  de  latitude  à  cet  égard  ,  le  ma¬ 
lade  pouvant  être  à  peu  près  indifféremment ,  ou  de¬ 
bout,  ayant  les  cuisses  écartées,  et  le  corps  incliné  en 
avant  et  appuyé  sur  une  chaise  ou  sur  le  bord  d’un 
lit ,  ou  bien  couché  horizontalement  sur  le  côté  de 
la  fistule  ,  le  membre  inférieur  correspondant  étant 
dans  l’extension ,  tandis  que  la  cuisse  opposée  est 
fléchie  sur  le  bassin.  Mais  un  membre  qu’on  ampute 
doit  être  tenu  horizontalement.  Pour  la  taille  ,  n’est- 
il  pas  indispensable  que  le  tronc  étant  dans  la  supina¬ 
tion  ,  et  légèrement  incliné ,  les  jambes  soient  fléchies 
sur  les  cuisses ,  les  cuisses  sur  le  bassin  ,  et  celles-ci r 
écartées  également,  autant  que  possible,  de  l’axe  du 
corps  ?  Pour  l’opération  de  la  cataracte ,  ne  faut-il 
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jpas  que  la  paupière  supérieure  soit  élevée ,  que  l’in¬ 
férieure  soit  abaissée  ,  et  que  l’œil  soit  dirigé  eu 
avant?  etc.  etc.  S’il  est  nécessaire  dans  une  opéra¬ 
tion  d’assurer  l’attitude  générale  du  corps,  et  de 
rendre  inutiles  les  efforts  par  lesquels  un  malade 
chercheroit  à  se  soustraire  à  la  douleur  qu’il  éprouve, 
il  n’est  pas  moins  indispensable  de  maintenir  dans 
une  parfaite  immobilité  la  partie  sur  laquelle  on 
pratique  l’opération  :  la  sûreté  de  son  exécution 
dépend  en  grande  partie  de  ce  soin. 

Les  aides  entourent  le  malade  ;  et  chacun  d’eux 
se  dispose  à  remplir  la  fonction  qui  lui  a  été  assi¬ 
gné^  d’avance  par  l’opérateur.  L’atlitude  de  celui-ci, 
relativement  au  malade,  est  presque  différente  pour 
chaque  opération  ;  du  moins  est-elle  très-variée. 
Quelle  quelle  soit ,  l’opérateur  peut  encore  être 
debout,  assis  ou  agenouillé.  Ces  deux  dernières  atti¬ 
tudes,  la  dernière  sur-tout,  ne  sont  presque  jamais 
nécessitées  par  le  caractère  même  de  l’opération , 
mais  choisies  ou  rendues  nécessaires  par  des  motifs 
fort  accessoires.  Ainsi,  l’opérateur  est  agenouillé  pour 
l’incision  des  parties  et.  pour  l’introduction  des  te- 
nettes  dans  l’opération  de  la  taille ,  quand  on  n’a  pas 
pu  disposer,  pour  y  placer  le  malade ,  d’une  table 
ou  d’un  lit  assez  élevé.  C’est  aussi  à  peu  près  par  la 
même  raison,  je  veux  dire  pour  faire  que  les  parties 
sur  lesquelles  on  pratique  une  opération,  soient  plus 
à  la  portée  de  la  vue  et  des  mains ,  que  la  position 
assise  est  préférée  dans  beaucoup  de  cas.  Ajoutez 


l8o  PROLÉGOMÈNES. 

neanmoins  que  pour  quelques  opérations  très -dé¬ 
licates  ,  ou  dans  quelques  autres  dont  l’exécution 
doit  être  longue  ,  cette  position  offre  d’ailleurs  cet 
avantage  ,  que  les  mouvemens  de  l’opérateur  sont 
plus  assurés  ,  et  que  lui- même  se  fatigue  moins 
promptement. 

$.  IL 

sJDe  la  suspension  momentanée  du  cours  du 

sang. 

Les  opérations  qu’on  pratique  pour  remédier  à 
l’ouverture  accidentelle  des  vaisseaux,  sur -tout 
des  artères  ,  et  celles  dans  lesquelles  il  doit  y 
avoir  division  de  branches  vasculaires  plus  ou  moins 
considérables ,  sont  les  seules  qui  exigent  que 
d’avance,  et  pendant  tout  le  temps  de  leur  exé¬ 
cution  ,  on  comprime  les  vaisseaux  d’une  partie 
pour  y  suspendre  le  cours  du  sang.  Mais  on  peut 
comprimer  les  veines  ou  les  artères;  et  la  com¬ 
pression  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  sanguins 
se  fait  dans  deux  intentions  opposées.  Celle  des  vei¬ 
nes,  qu’on  pratique  dans  la  phlébotomie  seulement, 
est  destinée  à  rendre  d’abord  plus  sensible  à  la  vue 
ou  au  tact,  le  vaisseau  qu’on  doit  ouvrir,  et  à  favoriser 
ensuite  l’issue  du  sang  :  tel  est,  en  effet,  le  double 
but  qu’on  se  propose  dans  cette  opération ,  en  ap¬ 
pliquant  une  ligature  du  côté  du  cœur  et  près  du 
lieu  où  doit  être  faite  l’ouverture  d’une  veine.  Quel¬ 
quefois  ,  et  particulièrement  dans  la  saignée  du 
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pied ,  on  seconde  les  effets  de  la  ligature ,  par  l'im¬ 
mersion  du  membre  dans  l’eau  chaude  ,  jusqu’au- 
dessus  de  l’endroit  comprimé.  C’est  au  contraire 
pour  prévenir,  autant  que  possible,  l’effusion  du 
sang ,  que ,  dans  un  grand  nombre  d’opérations  , 
on  comprime  les  troncs  artériels  d’une  partie  :  et 
remarquez  que  lorsqu’il  est  indiqué  de  suspendre 
le  cours  du  sang  dans  l’un  des  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux  sanguins  de  l’une  des  régions  du  corps ,  il 
seroit  bon  que  la  compression  n’agît  pas  sur  l’autre , 
et  que  la  circulation  s’y  fît  librement.  Ainsi,  dans  la 
phlébotomie  ,  le  gonflement  des  veines  superfi¬ 
cielles  succède  promptement  à  l’application  de  la 
ligature,, et  après  Touverture  du  vaisseau  le  sang 
sort  facilement,  si  cette  ligature  ne  comprime  pas 
ou  ne  comprime  que  très-peu  les  artères.  C’est 
pour  cela  qu’elle  doit  être  d’abord  appliquée  un 
peu  lâchement ,  puis  serrée  davantage  au  moment 
même  de  l’ouverture  de  la  veine  ,  et  enfin  desserrée 
après  que  cette  ouverture  est  faite.  De  même,  le  but 
de  la  compression  d’un  ou  de  plusieurs  troncs  arté¬ 
riels  pendant  une  opération  dans  laquelle  ces  troncs 
eux-mêmes  ou  les  branches  les  plus  considérables 
qu’ils  fournissent  doivent  être  divisés ,  seroit  d’au¬ 
tant  mieux  rempli,  que  les  veines  ne  partageroient 
pas  cette  compression.  Mais  il  n’y  auroit  que  la  liga¬ 
ture  immédiate  des  artères  qu’on  comprime  ordinai¬ 
rement,  faite  préalablement  à  l’opération  même,  qui 
pourroit  procurer  en  partie  cet  avantage.  Qu’on  voie 
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tous  nos  moyens  ordinaires  de  suspension  momen¬ 
tanée  du  cours  du  sang  dans  une  partie,  par  la  com¬ 
pression  médiate  des  troncs  artériels ,  ils  compri¬ 
ment  en  meme  temps  les  veines  ;  et  un  effet  na¬ 
turel  de  celte  action ,  semblable  à  celui  qui  a  lieu 
dans  la  phlébotomie  ,  c’est  l’effusion  plus  facile  et 
plus  abondante  du  sang  hors  des  veines  qui  sont 
divisées.  A  la  vérité  ,  cette  effusion  ne  peut  jamais 
cire  autant  à  redouter  par  elle-même  ,  que  le  seroit 
l’issue  du  sang  artériel  :  mais  ,  ce  sang  des  veines , 
coulant  plus  ou  moins  abondamment,  et  en  nappe, 
sur  des  surfaces  divisées  ,  les  masque  ,  les  dérobe  a 
la  vue  ,  et  sa  présence  oblige  à  des  abstersions  fré¬ 
quentes.  Je  le  répète  donc  ,  il  seroit  vraiment  à 
désirer  ,  pour  le  concours  de  toutes  les  commodités 
possibles  dans  l’exécution  des  opérations  ,  qu’on 
pût  faire  que  le  sang  veineux  circulât  librement  là 
où  des  artères  sont  comprimées  momentanément. 
Toutefois,  la  phlébotomie  étant  le  seul  cas  dans  le¬ 
quel  il  soit  indiqué  de  favoriser  l’issue  du  sang  qui 
circule  dans  les  veines ,  c’est  en  parlant  de  cette 
opération  que  j’exposerai  les  règles  de  la  compres¬ 
sion  de  ces  vaisseaux  :  mais  beaucoup  d’opérations 
différentes  les  unes  des  autres,  et  par  leur  caractère, 
et  par  la  région  du  corps  sur  laquelle  elles  se  prati¬ 
quent  ,  nécessitant  qu’on  se  rende  maître  du  sang 
artériel  pendant  leur  exécution  ,  des  considérations 
sur  cet  objet  appartiennent  aux  généralités,  et  je 
crois  devoir  les  présenter  ici. 
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On  peut  bien  comprimer  les  artères  tempo¬ 
rales  dans  l’opération  du  trépan ,  et  les  artères 
maxillaires  externes  dans  quelques  opérations  qui 
se  pratiquent  au  visage ,  comme  l’amputation  des 
tumeurs  cancéreuses  des  lèvres  ,  l’opération  du 
bec-de-lièvre  ;  mais  c’est  sur- tout  aux  membres, 
pour  les  amputations ,  pour  la  ligature  d’une  grosse 

artère  ouverte  accidentellement  dans  une  bles- 

\ 

sure,  et  pour  l’opération  de  l’anévrisme  proprement 
dit,  qu’il  est  indispensable  de  se  rendre  maître  du 
sang  par  un  obstacle  à  son  trajet ,  placé  au-dessus 
de  l’endroit  où  doivent  être  pratiquées  ces  diffé¬ 
rentes  opérations.  La  possibilité  de  cette  suspension 
momentanée  du  cours  du  sang  dans  les  artères  d’un 
membre  a  ses  bornes  ;  je  veux  dire  qu’il  est  un  de¬ 
gré  de  proximité  du  tronc,  ou  un  point  du  trajet  de 
l’artère  principale  de  chacun  de  nos  membres,  au- 
dessus  duquel  l’application  d’un  moyen  propre  à  y 
intercepter  momentanément  le  trajet  du  sang  est 
impossible  :  tel  est ,  pour  le  membre  supérieur ,  le 
passage  de  l’artère  axillaire  sur  la  première  côte  à  sa 
sortie  du  tronc  par  l’intervalle  des  muscles  scalènes, 
et  pour  le  membre  inférieur,  celui  de  l’artère  cru¬ 
rale  sur  la  branche  horizontale  du  pubis.  Meme  ,  si 
l’une  des  opérations  que  nous  indiquions  à  l’instant 
doit  être  pratiquée  très-près  de  cette  origine  des 
artères  axillaire  et  crurale ,  l’application  des  moyens 
de  suspension  du  cours  du  sang  peut ,  à  cause  de 
cela  ,  être  très-gênante ,  fort  incommode ,  et  pré- 
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senter  des  difficultés  assez  grandes  pour  que  Topé- 
ration  soit  peu  sûre,  et  que  son  exécution  expose 
à  de  très-grands  risques.  Et  voyez  aussi  quelle  timi¬ 
dité,  ou  plutôt  quelle  prudence  ,  et  quelles  justes 
précautions  ces  difficultés  ont  inspirées  aux  chirur¬ 
giens  dans  l’extirpation  de  la  cuisse  ,  dans  l’extirpa¬ 
tion  du  bras ,  dans  l’opération  de  la  ligature  de 
l’artère  axillaire.  Pour  la  première  de  ces  opérations, 
on  donne  avec  raison  le  précepte  de  commencer 
par  découvrir  l’artère  crurale ,  immédiatement  au- 
dessous  du  ligament  de  Fallope,  et  d’en  faire  de 
suite,  la  ligature  au-dessus  de  l’endroit  où  elle 
doit  être  coupée  avec  les  parties  molles  qui  com¬ 
poseront  le  premier  lambeau  à  la  partie  interne 
de  l’articulation  du  fémur.  Desault ,  obligé  de  pra¬ 
tiquer  l’opération  de  l’anévrisme  faux  primitif  à 
l’artère  axillaire ,  crut  devoir  comprendre  cette  ar¬ 
tère  et  les  nerfs  même  du  plexus  brachial  dans  une 
ligature  d’attente ,  immédiatement  après  l’incision 
de  la  paroi  antérieure  du  creux  de  l’aisselle  ,  afin  de 
n’être  pas  embarrassé  dans  la  recherche  de  l’ouver¬ 
ture  près  de  laquelle  dévoient  être  appliquées  les 
ligatures  définitives.  Enfin ,  peu  confiant  dans  la 
méthode  de  Camper  pour  la  compression  de  l’artère 
axillaire  sur  la  première  côte  derrière  la  clavicule , 
Desault  encore  n’a-t-il  pas  proposé  ,  pour  l’extirpa¬ 
tion  du  bras,  de  faire  saisir  par  un  aide  intelligent  le 
lambeau  inférieur  ou  interne  au  moment  où  l’on  va 
diviser  les  chairs  qui  le  composent ,  de  telle  sorte 
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que  cette  artère  soit  momentanément  soumise  à 
une  seconde  compression ,  plus  immédiate  et  plus 
sûre  que  la  première  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  indépendamment  de  la  ligature 
définitive  d’une  artère  principale,  faite  préalablement 
à  l’opération  dans  laquelle  cette  artère  doit  être 
divisée  ,  comme  dans  l’extirpation  de  la  cuisse  ;  in¬ 
dépendamment  aussi  de  la  ligature  provisoire  ou 
d’attente  d’une  artère  mise  à  découvert  ;  et  sans 
parler  enfin  de  la  méthode  cruelle  ,  autrefois  en 
usage ,  de  traverser  un  membre  avec  une  longue 
aiguille  droite  pour  comprendre  momentanément 
dans  une  ligature  très-forte  le  tronc  artériel  de  ce 
membre  ,  et  avec  lui  une  épaisseur  considérable  de 
parties  molles ,  il  y  a  trois  moyens  connus  de  sus¬ 
pendre  momentanément  le  cours  du  sang  dans  une 
partie  ,  et  surtout  dans  un  membre  ,  en  soumettant 
l’artère  principale  à  une  compression  médiate.  Ces 
-  moyens  sont  la  simple  application  d’une  pelote  con¬ 
fiée  à  un  aide  intelligent  et  fort,  le  garrot  et  le  tour¬ 
niquet.  Exposons  d’abord  les  règles  d’application 
de  chacun  de  ces  moyens;  disons  ensuite  leurs  avau- 
tages  et  leurs  inconvéniens  respectifs,  et  fixons,  s’il 
est  possible  ,  l’opinion  encore  incertaine  des  prati¬ 
ciens  sur  leur  degré  d’utilité. 

Dans  quelques  cas ,  la  pelote  peut  être  remplacée 
par  les  doigts  d’un  aide  appliqués  immédiatement 
sur  la  peau  :  c’est  quand  l’artère  à  comprimer,  étant 
très- superficiellement  placée  et  ayant  immédiate- 
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ment  au-dessous  d’elle  un  point  d’appui ,  il  ne  faut 
qu’une  pression  médiocre  pour  y  suspendre  exacte¬ 
ment  le  cours  du  sang  :  et  même,  pour  comprimer  les 
artères  maxillaires  externes  sur  le  bord  inférieur  de 
la  mâchoire,  et  l’artère  brachiale  à  la  partie  supérieure 
du  bras,  les  doigts  ont  peut-être  cet  avantage  sur  la 
pelote ,  qu’ils  s’accommodent  mieux  à  l’étroitesse  du 
point  d’appui.  Mais  ,  c’est  avec  la  pelote  seulement 
qu’on  peut  comprimer  l’artère  crurale  sur  le  pubis, 
ou  l’artère  axillaire ,  soit  au-dessus  ou  derrière  la  cla¬ 
vicule  sur  la  première  côte  ,  soit  au-dessous  de  la 
clavicule  sur  la  seconde  côte.  Un  globe  de  bande 
très-ferme  est  ce  dont  on  se  sert  communément ,  et 
il  est  tout-à-fait  inutile  d’y  adapter  un  manche  ou 
une  poignée  ,  pour  figurer  une  sorte  de  cachet. 
L’aide  auquel  est  confié  le  soin  de  comprimer  avec 
une  pelote  ,  et  pour  qui  cette  fonction  est  plus 
fatigante  qu’on  ne  pourroit  d’abord  le  penser,  doit, 
autant  que  le  comporte  la  nature  de  l’opération 
dans  laquelle  on  se  rend  ainsi  maître  du  cours  du 
sang ,  ne  pas  employer  inutilement  ses  forces  ;  il 
est  essentiel  qu’il  les  réserve  pour  l’instant  même 
où  l’on  divise,  soit  l’artère  même  sur  le  trajet  de  la¬ 
quelle  la  pelote  a  été  placée ,  soit  les  branches  qui 
proviennent  de  cette  artère.  C’est  presque  toujours 
une  chose  facile  dans  les  amputations  des  membres 
dont  l’exécution  est  déjà  fort  avancée ,  et  quelque¬ 
fois  même  touche  presque  à  sa  fin ,  quand  les  artères 
principales  sont  atteintes  par  l’instrument. 


MES  OPÉRATIONS  EN  GÉNÉRAL.  187 

\ 

L’honneur  de  l'invention  des  différens  procédés 
pour  la  suspension  du  cours  du  sang,  devoit  appar¬ 
tenir  a  la  chirurgie  françoise.  C’est  Paré  qui  a  le 
premier  substitué  cette  simple  compression  avec  les 
doigts  ou  avec  une  pelote ,  à  l’usage  de  traverser 
un  membre  avec  une  longue  aiguille  traînant  un  lacs 
destiné  à  étreindre  momentanément  l’artère  prin¬ 
cipale  de  ce  membre,  et  avec  elle  une  grande  épais^ 
seur  d’autres  parties  molles.  Il  n’y  avoit ,  comme 
l’a  dit  l’historien  de  la  Médecine  opératoire,  M.  Sa¬ 
batier,  qu’un  pas  à  faire  pour  imaginer  un  moyen 
d’exercer  la  même  compression ,  qui  n’exposat  pas 
au  danger  qui  pouvoit  résulter  de  la  pusillanimité 
ou  du  défaut  de  forces  de  celui  auquel  elle  devoit 
être  confiée,  ou  de  son  peu  de  connoissance  de  la 
marche  des  vaisseaux.  Paré  ne  l’a  pas  fait  :  c’est 
Morel ,  chirurgien  de  Besançon  ,  qui  ,  vers  la  fin 
du  dix-septième  siècle,  a  proposé  l’usage  du  tour¬ 
niquet  simple  qu’on  a  nommé  garrot,  instrument  ou 
machine  à  laquelle  a  succédé  le  tourniquet  à  vis  et 
à  double  pelote,  imaginé  par  J.  L.  Petit.  Modifié 
par  Kuck,  Verduc,  Lavauguyon,  le  garrot  a  reçu  en 
partie  de  Ledran  ,  mais  sur-tout  d’Alex.  Monro, 
toute  la  perfection  dont  il  est  susceptible.  Voici  les 
règles  de  son  application ,  telles  qu’elles  ont  été 
prescrites  par  ce  dernier  dans  ses  Remarques  sur  les 
amputations  (1),  Le  garrot  ne  peut  être  appliqué 


(1)  Essais  et  observ.  de  méd.  de  la  Soc.  d’Edimb. ,  t.  IV. 


que  sur  ïa  partie  cylindrique  du  bras  et  de  la 
cuisse;  du  moins,  là  seulement,  Implication  peut 
en  être  faite  avec  exactitude.  On  place  une  pelote 
cylindrique,  comme  une  bande  roulée  un  peu  ferme, 
sur  un  point  du  trajet  de  l’artère  brachiale  ou  de 
l’artère  crurale ,  et  autant  qu’on  peut  être-libre  de  le 
faire,  à  l’endroit  où  ces  artères  sont  séparées  de  l’os 
que  chacune  d’elles  avoisine  par  le  moins  de  parties 
molles  :  c’est  pour  le  bras ,  à  la  partie  supérieure  ; 
et  pour  la  cuisse,  à  la  partie  moyenne.  La  pelote 
est  assujettie  par  une  compresse  étroite  et  longue , 
qui  fait  sur  le  membre  deux  tours  circulaires.  On 
met  ensuite  sur  cette  compresse  et  autour  du  mem¬ 
bre  un  lacs  très-fort  et  un  peu  large  ,  fixé  à  l’op- 
posite  de  la  pelote  par  un  nœud  simple  et  par  une 
double  rosette.  Ce  lacs  doit  être  serré  à  un  degré 
tel  que  le  membre  soit  suffisamment  comprimé ,  et 
que  le  cours  du  sang  soit  suspendu  quand  on  aura 
fait  décrire  deux  ou  trois  cercles  seulement  à  un 
bâtonnet  engagé  sous  l’anse  qu’il  forme.  Enfin  , 
une  plaque  de  corne,  de  cuir  ou  de  carton  très- 
fort  ,  légèrement  recourbée  pour  mieux  s’accom¬ 
moder  à  la  forme  du  membre ,  est  appliquée  sous 
le  bâtonnet,  et  garantit  de  la  torsion  du  lacs  les 
parties  immédiatement  soujacentes.  Le  chirurgien 
opérant  doit  faire  lui- même  l’application  difgar- 
rot  ;  ce  n’est  que  lorsqu’il  est  bien  assuré  de  ïa 
suspension  du  cours  du  sang,  qu’il  confie  à  un  aide 
le  bâtonnet ,  par  un  léger  mouvement  duquel  on 
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doit  pouvoir  diminuer  ou  augmenter  la  compres¬ 
sion.  Pour  que-  cette  application  du  garrot  soit  faite 
de  la  manière  la  plus  convenable ,  le  moulinet  doit 
être  placé  exactement  à  l’opposite  de  la  pelote  : 
celle-ci,  bien  préférable  à  une  simple  compresse 
carrée,  même  fort  épaisse,  ne  doit  être  ni  trop 
dure,  ni  trop  molle;  et  sa  grosseur  doit  être  pro¬ 
portionnée  à  l’épaisseur  des  parties  qui  recou¬ 
vrent  l’artère  à  comprimer.  Il  est  inutile  ,  quoi- 
qu’en  ait  dit  Monro,  que  cette  pelote  soit  cousue 
a  la  compresse  circulaire  :  mais  un  soin  qui  n’a  pas 
été  prescrit ,  et  qui  me  paroît  assez  essentiel ,  c’est 
celui  que  je  prends  toujours,  quand  je  me  sers  du 

garrot,  de  faire  deux  fois  le  tour  du  membre  avec  le 
* 

lacs  avant  de  le  nouer.  De  cette  manière  j’en  aug¬ 
mente  la  force ,  et  je  puis  faire  qu’il  agisse  sur  une 
surface  plus  large.  Constamment  aussi,  je  mets  sous 
la  plaque  destinée  à  garantir  le  membre  de  l’em¬ 
preinte  trop  forte  du  lacs ,  à  l’endroit  où  celui-ci  est 
tordu  par  le  bâtonnet  ,  une  compresse  un  peu 
épaisse,  afin  d’élever  le  membre  en  .cet  endroit, 
et  de  faire  que  la  compression  ne  soit ,  autant  que 
possible ,  exercée  que  sur  deux  points  opposés  de 
sa  surface. 

L’instrument  employé  de  nos  jours  sous  le  nom 
de  tourniquet  de  Petit,  n’est  pas  précisément  celui 
que  ce  célèbre  chirurgien  avoit  imaginé  à  l’instar 
d’une  machine  décrite  dans  Scultet  pour  la  com¬ 
pression  des  tumeurs  anévrismales  :  c’est  cet  in- 
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strument  avec  les  corrections  que  Louis  a  proposées* 
et  que  tous  les  chirurgiens  ont  adoptées.  Il  seroit 
aussi  fastidieux  qu’inutile  d’en  donner  ici  la  des¬ 
cription  (1).  Yroici  comment  l’application  doit  en  être 
faite.  Comme  le  garrot,  le  tourniquet  ne  peut  être 
appliqué  convenablement  qu’au  bras  et  à  la  cuisse. 
On  néglige  communément  la  précaution  de  placer 
une  compresse  circulaire  sur  le  membre  ;  les  deux 
pelotes  et  la  courroie  sont  en  contact  immédiat  avec 
la  peau.  C’est  la  pelote  mobile ,  sur  cette  courroie, 
qui  doit  être  appliquée  sur  le  trajet  de  l’artère  : 
l’autre ,  dont  la  dépression  vers  le  centre  du  mem¬ 
bre  détermine  l’effort  compressif  de  la  première , 
est  placée ,  autant  que  possible ,  sur  un  point  dia¬ 
métralement  opposé.  La  plaque  que  traverse  la  vis, 
et  la  pelote  correspondante  ,  doivent  être  rappro¬ 
chées  l’une  de  l’autre  pendant  l’application  même 
du  tourniquet  ,  puisque  c’est  dans  leur  diduction 
par  les  tours  de  la  vis  ,  que  consiste  tout  le  jeu 
de  l’instrument.  Enfin,  les  deux  pelotes  sont  assu- 
jeltiesdans  leuf  place  respective,  au  moyen  du  lacs, 
qui  ,  avant  même  qu’on  fasse  agir  l’instrument , 
doit  déjà  exercer  sur  le  membre ,  une  constriction 
un  peu  forte  :  alors  quelques  tours  de  vis  suffisent 
pour  que  l’artère  soit  comprimée;  et  par  une  raison 
bien  facile  à  concevoir,  l’instrument  est  moins  dis¬ 
posé  à  vaciller  et  a  plus  de  stabilité. 

(1)  Mémoires  de  l’Acad.  des  Sciences,  année  1718. 
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Le  garrot  et  le  tourniquet  se  confondent  dans  leur 
manière  d’agir.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre,  il  y 
a  double  compression  très-forte  exercée  sur  deux 
points  opposés  de  la  surface  d’un  membre,  et  de 
plus  ,  compression  à  un  moindre  degré  sur  les  deux 
espaces  intermédiaires.  L’un  et  l’autre  peuvent  ctre 
placés  à  demeure  sur  une  partie  ,  celle-ci  étant  ou 
n’étant  point  comprimée  ,  soit  pour  suspendre  une 
hémorragie  actuellement  existante ,  pendant  qu’on 
prépare  ce  qui  doit  servir  à  l’opération  qu’elle  né¬ 
cessite,  soit  après  l’une  des  grandes  opérations  des 
membres,  comme  l’amputation,  l’opération  de  l’ané¬ 
vrisme  ,  pour  se  prémunir  contre  l’hémorrhagie  qui 
pourroit  survenir,  et  avoir  un  moyen  sûr  de  s’oppo¬ 
ser  promptement  à  l’effusion  d’une  trop  grande 
quantité  de  sang.  Le  garrot  et  le  tourniquet  sont 
donc ,  si  l’on  peut  dire,  deux  procédés  d’une  même 
méthode. Proposé  par  J.L.  Petit,  adopté  et  préconisé 
par  Louis  ,  comment  le  tourniquet  n’auroit-il  pas 
joui  d’une  grande  faveur?  Cependant  le  garrot  ne 
méritoit  pas  d’être  abandonné  comme  il  l’a  été  par 
le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  du  siècle  der¬ 
nier  :  il  a  sur  le  tourniquet  plusieurs  avantages  incon¬ 
testables.  Le  mécanisme  n’en  est-il  pas  très-simple  ? 
S’il  est  bien  appliqué,  il  suffit  d’un  très-léger  mouve¬ 
ment  imprimé  au  bâtonnet  pour  qu’on  puisse,  alter¬ 
nativement  et  à  plusieurs  reprises ,  dans  le  cours 
d’une  opération  ,  laisser  libre  un  moment  et  suspen¬ 
dre  de  nouveau  le  cours  du  sang.  Au  contraire ,  dans 
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les  tourniquets  les  mieux  construits ,  les  pas  de  la  vis 
étant  très-rapprochés,  il  faut  toujours  lui  faire  exé¬ 
cuter  plusieurs  tours  pour  faire  cesser  d’abord  la 
compression  et  l’exercer  itérativement.  L’effet  du 
garrot  ne  pourroit  manquer  qu’au  tant  que  le  lacs 
viendroit  à  se  rompre,  événement  à  peine  supposa¬ 
ble,  et  qui  n’a  peut-être  jamais  été  observé.  Cet  acci¬ 
dent  n’est  pas  plus  à  craindre,  à  la  vérité,  lorsqu’on 
emploie  le  tourniquet;  mais  par  la  manière  même 
d’agir  de  cet  instrument ,  la  pelote  à  laquelle  tient 
la  vis  n’est  pas  parfaitement  stable.  Il  peut  arri¬ 
ver  qu’elle  se  renverse  dans  l’un  de  ces  mouve- 
rnens  violens  que  l’excès  de  la  douleur  ou  l’indo¬ 
cilité  porte  les  malades  à  exécuter  pendant  une 
opération  :  alors  l’artère  n’est  plus  comprimée,  et 
l’on  conçoit  tout  l’embarras  dans  lequel  peut  être 
un  opérateur,  s’il  manque  d’un  aide  assez  intelligent 
et  assez  fort  pour  parer  à  l’accident  en  exerçant  la 
compression  avec  le  doigt  ou  avec  une  pelote.  Par 
toutes  ces  raisons ,  le  garrot  mérite  d’être  préféré 
au  tourniquet  ;  et  quelque  prévenu  qu’on  pourroit 
être  en  faveur  de  ce  dernier,  on  conviendra  qu’il 
n’est  pas  toujours  à  la  disposition  du  chirurgien , 
tandis  que  par-tout ,  et  en  un  moment ,  on  peut  se 
procurer  les  choses  nécessaires  à  l’application  du 
garrot. 

Tous  ces  motifs  réunis  me  portent  à  conseiller  le 
garrot  préférablement  au  tourniquet;  mais  que  faut- 
il  penser  de  la  compression  exercée  avec  une  simple 
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pelote  ?  A  l’aide  de  ce  moyen  ,  on  satisfait  de  la 
manière  la  plus  simple  à  l’indication  de  suspendre 
momentanément  le  cours  du  sang  dans  une  partie  ; 
on  abrège  le  temps,  toujours  trop  long  ,  des  apprêts 
immédiats  d’une  opération  ;  on  peut  aussi ,  plus  fa¬ 
cilement  et  plus  promptement  encore  qu’avec  le 
garrot ,  pendant  l’exécution  même  de  cette  dernière, 
faire  alternativement  et  à  diverses  reprises  cesser  et 
pratiquer  de  nouveau  la  compression  de  l’artère  sur 
le  trajet  de  laquelle  la  pelote  est  appliquée.  Ces  avan¬ 
tages  sont  réels  toutes  les  fois  qu’on  pein  compter 
sur  la  force  et  l’intelligence  de  l  aide  auquel  la  pelote 
est  coudée.  Mais  la  nécessité  et  quelquefois  l’em¬ 
barras  du  choix  à  cet  égard,  sont  un  premier  inconvé¬ 
nient  de  cette  manière  de  comprimer  les  troncs  arté¬ 
riels.  Quelque  intelligent  même  que  soit  l’aide  chargé 
de  comprimer  avec  une  pelote,  il  peut  arriver  que 
ses  forces  soient  épuisées  au  milieu  d  une  opération 
très-longue,  comme  peut  l’être  l’opération  de  l’ané¬ 
vrisme,  et  que  le  trajet  du  sang  ne  soit  plus  sus¬ 
pendu  qu’imparfaitement.  Et  puis,  la  pelote  n’agis¬ 
sant  que  sur  le  tronc  artériel  principal  d’un  mem¬ 
bre  ,  et  laissant  libres  d’autres  artères ,  moins  con¬ 
sidérables  à  la  vérité ,  son  usage  ne  prémunit  pas 
absolument  contre  l’hémorrhagie  ,  si  ces  derniers 
vaisseaux  doivent  être  divisés  ,  comme  ils  le  sont 
en  effet  dans  les  amputations.  Ces  inconvéniens 
l’emportent  sur  les  avantages  que  nous  avions  re¬ 
connus  en  premier  lieu  à  T  usage  de  la  pelote ,  et  mi- 
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îilenl  puissamment  en  faveur  du  garrot  ou  du  tour¬ 
niquet;  derniers  moyens  qui  semblent  devoir  être 
sur  tout  préférés  pour  les  opérations  dont  l’exécu¬ 
tion  doit  être  longue,  et  lorsque  l’état  de  foiblesse 
extrême  ou  d’épuisement  des  malades  commande 
de  prendre  toutes  les  précautions  possibles  pour 
éviter  l’effusion  d’une  trop  grande  quantité  de  sang. 

Néanmoins,  ces  motifs  de  la  préférence  à  accorder 
à  la  compression  circulaire  par  le  garrot  ou  le  tour¬ 
niquet,  comme  moyen  de  suspension  du  cours  du 
sang  dans  un  membre ,  pendant  l’une  des  grandes 
'  opérations  qui  s’y  pratiquent ,  telles  que  l’amputa¬ 
tion  ,  la  ligature  des  gros  vaisseaux,  ne  sont  pas  tel¬ 
lement  puissans ,  que  beaucoup  de  chirurgiens  de 
nos  jours  n’aient,  à  l’exemple  de  Desault,  consacré 
presque  exclusivement  l’usage  de  la  pelote.  D’ail¬ 
leurs,  la  compression  avec  le  garrot  ou  le  tourni¬ 
quet  peut  avoir,  dans  quelques  cas ,  des  inconvé- 
niens  ;  c’est  lors  de  l’amputation  des  membres ,  si 
l’application  doit  en  être  faite  sur  le  membre  même 
qu’on  ampute ,  comme  sur  la  cuisse  et  sur  le  bras , 
dans  l’ amputation  de  ces  parties.  Alors,  en  effet, 
malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  que  la 
compression  ne  soit  exercée  ,  autant  que  possible , 
que  sur  deux  points  opposés  de  la  circonférence 
du  membre,  les  muscles  sont  toujours  plus  ou  moins 
fortement  comprimés,  et,  par  cela  même,  rendus 
inhabiles  à  éprouver  cette  rétraction  instantanée, 
sur  laquelle  est  réglé  le  manuel  de  l’amputation* 
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Cet  inconvénient  n’auroit  pas  lieu  dans  l’amputa¬ 
tion  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe,  le  garrot  ou  le 
tourniquet  pouvant  et  devant  être  appliqué  sur  le 
bras  ou  sur  la  cuisse. 

L’usage  de  la  pelote  est  bien  plus  indispensable 
encore  quand  l’amputation  du  membre  supérieur 
ou  du  membre  inférieur,  ou  bien  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  principale  de  l’un  de  ces  membres,  doit  être 
pratiquée  si  près  du  tronc ,  que ,  pour  suspendre 
momentanément  le  cours  du  sang ,  il  faut  comprimer 
l’artère  axillaire  ou  l’artère  crurale  à  leur  origine. 
La  disposition  des  parties  rend  alors  presque  im¬ 
possible  l’application  du  garrot  ou  du  tourniquet; 
du  moins  cette  application  ne  pourroit  être  faite 
que  très-imparfaitement  et  d’une  manière  embar¬ 
rassante.  Ce  n’est  pas  qu’on  n’ait  cherché  à  sur¬ 
monter  les  difficultés  à  cet  égard  :  ainsi ,  avant  que 
Camper  eut  conçu  l’idée  de  la  compression  de  l’ar¬ 
tère  axillaire  sur  la  première  côte  ou  sur  la  seconde, 
Garengeot  avoit  décrit  l’application  du  garrot  pour 
comprimer  cette  artère.,  plus  près  du  bras,  à  la  vé¬ 
rité,  en  tamponnant  le  creux  de  l’aisselle,  et  faisant 
agir  sur  l’épaule  la  manivelle  destinée  à  étreindre  le 
lacs.  La  proposition  de  Campera  donné  à  Dalh  l’idée 
de  son  tourniquet  ;  et  dans  ces  derniers  temps  , 
d’autres  chirurgiens  se  sont  encore  exercés  à  modifier 
l’instrument  de  J.  L.  Petit,  pour  comprimer  l’artère 
axillaire  à  son  origine ,  au-dessus  ou  au-dessous  de 
la  clavicule.  La  même  chose  a  eu  lieu  pour  la  corn- 
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pression  cîe  l’artère  crurale  sur  la  brandie  horizon¬ 
tale  du  pubis.  On  connoît  le  tourniquet  inguinal  de 
Pipelet  :  et  presque  dès  l’époque  de  l’invention  du 
tourniquet  ordinaire,  Puthod,  dans  son  travail  sur 
l’extirpation  de  la  cuisse ,  avoit  proposé  l’applica¬ 
tion  de  cet  instrument ,  ou  du  garrot,  avec  quel¬ 
ques  modifications  aux  règles  ordinaires  de  leur 
emploi ,  dans  le  cas  où  l’on  ne  voudroit  pas  com¬ 
mencer  cette  opération  par  la  ligature  définitive  de 
l’artère  crurale  mise  préalablement  à  découvert. 
Mais ,  aucune  de  ces  propositions  n’a  reçu  l’assen¬ 
timent  unanime  des  praticiens  modernes  :  on  con¬ 
vient  assez  généralement  que  la  compression  des 
artères  axillaire  et  crurale,  à  leur  origine,  au  moyen 
du  tourniquet  ou  du  garrot,  si  elle  n’est  pas  tout- 
à-fait  impraticable  ,  présente  des  difficultés  qui 
doivent  faire  préférer  l’usage  de  la  pelote,  ou  quel¬ 
quefois  meme  la  simple  application  des  doigts  d’un 
aide.  Il  est  heureux  toutefois  que  ces  artères,  là  où 
elles  ne  se  prêtent  guère  à  l’application  du  moyen 
qui  pourroit  paroître  le  plus  convenable  pour  la 
suspension  momentanée  du  cours  du  sang ,  ne  soient 
pas  situées  trop  profondément ,  et  qu’elles  aient 
au-dessous  d’elles  un  point  d’appui  résistant. 

Les  réflexions  suivantes  se  lient  très-naturelle¬ 
ment  à  celles  que  nous  venons  de  présenter  sur  les 
moyens  que  la  chirurgie  emploie  pour  suspendre 
momentanément  le  cours  du  sang  dans  différentes 
régions  du  corps,  et  dans  les  membres  spéciale- 
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ment.  Dans  beaucoup  d’opérations  qui  doivent  être 
accompagnées  de  la  division  de  branches  artérielles 
peu  considérables ,  on  néglige  de  comprimer  le 
tronc  d’où  ces  branches  proviennent  :  et  d’autres 
fois,  cette  compression,  fut-elle  indiquée,  est  ren¬ 
due  impraticable  par  la  multiplicité  des  origines  des 
vaisseaux  que  l’instrument  tranchant  doit  atteindre. 
Cependant,  le  sang  qui  jaillit  de  ces  vaisseaux  aussi¬ 
tôt  qu’ils  sont  ouverts,  embarrasse  plus  ou  moins 
l’opérateur  ,  en  même  temps  que  Phémorrhagie 
peut  être  excessive ,  et  affoiblir  beaucoup  le  ma¬ 
lade  ,  si  les  branches  artérielles  divisées  sont  d’une 
certaine  grosseur,  ou  très -multipliées.  Dans  ces 
circonstances ,  il  y  a  trois  partis  à  prendre  :  on 
peut  poursuivre  l’exécution  de  l’opération  ,  sans 
opposer  aucun  obstacle  à  l’issue  du  sang;  ou  bien 
on  se  prémunit  contre  l’effusion  de  ce  liquide  , 
en  faisant  appliquer  les  doigts  de  plusieurs  aides 
sur  les  orifices  des  vaisseaux  divisés  ,  jusqu’à  ce 
que  l’opération  étant  terminée  ,  on  puisse  en  faire 
la  ligature  ;  on  peut  enfin  discontinuer  à  plusieurs 
reprises  l’opération,  pour  lier  les  branches  arté¬ 
rielles  les  plus  considérables,  et  même  des  veines, 
à  mesure  que  l’instrument  les  divise.  On  pourroit 
penser  qu’il  conviendroit,  dans  tous  les  cas,  de  faire 
comprimer  momentanément  les  orifices  d’où  le  sang 
jaillit ,  puisqu’ainsi  on  suspendroit  l’issue  de  ce 
fluide,  sans  prolonger  la  durée  de  l’opération.  Ce  parti 
n’est  cependant  avantageux  que  lorsque  celle-ci 
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peut  être  terminée  promptement,  et  que  les  artères 
qui  fournissent  le  sang  sont  un  peu  considérables. 
Alors  ,  en  effet ,  en  faisant  comprimer  légèrement 
leurs  orifices ,  l’opérateur  évite  l’incommodité  qui 
résulte  pour  lui-même  de  l’issue  du  sang,  et  les 
risques  que  pourroit  faire  courir  au  malade  une 
hémorrhagie  trop  considérable ,  avec  la  certitude  de 
pouvoir,  immédiatement  après  l’opération,  distin¬ 
guer  sans  peine  ces  orifices,  et  pratiquer  la  ligature 
des  artères  divisées. 

Mais  que  ces  artères  soient  très-petites,  et  néan¬ 
moins  d’une  grosseur  suffisante  pour  être  la  source 
d’une  hémorrhagie  après  l’application  de  l’appareil, 
si  l’on  négÜgeoit  d’en  faire  la  ligature ,  une  compres¬ 
sion  ,  même  légère  ,  faite  momentanément  sur  leurs 
orifices,  favorise  leur  rétraction,  et  rend  ainsi  celte 
ligature  plus  difficile  et  même  impraticable.  Un  tel 
inconvénient  est  d’autant  plus  à  éviter,  que  déjà  les 
petites  artères  divisées  dans  une  opération,  sont  sus» 
ceptibles  d’éprouver  sous  l’impression  irritante  de 
l’air,  et  par  l’effet  du  spasme  que  la  douleur  déter¬ 
mine,  un  resserrement,  une  sorte  de  constriction 
qui ,  en  s’opposant  à  l’issue  du  sang,  ne  permet  pas 
de  les  distinguer  au  moment  où  il  faudroit  en  faire 
la  ligature.  Cette  ligature  seroit ,  à  la  vérité,  inu¬ 
tile  ,  si  l’état  de  constriction  dont  il  s’agit ,  devoit 
persister  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  l’obli¬ 
tération  définitive  des  artères  divisées  ;  mais  par 
la  cessation  du  spasme  général ,  et  par  le  rétablis- 
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sement  de  la  circulation  dans  son  état  naturel,  ces 
artères ,  naguère  imperméables  au  sang,  se  laissent 
traverser  par  ce  fluide  ,  qui  bientôt  pénètre  tout 
l’appareil.  C’est  ainsi  que  surviennent  beaucoup 
d’hémorrhagies  à  la  suite  des  opérations ,  quel¬ 
ques  heures,  ou  même  quelques  instans  après  que 
les  malades  ont  été  placés  dans  leur  lit ,  si  plu¬ 
sieurs  petites  artères  n’ayant  pas  été  liées,  on  a  né¬ 
gligé  la  précaution  de  suppléer  aux  ligatures  par 
l’application  d’un  appareil  un  peu  serré.  Pour  ne 
pas  avoir  à  craindre  l’espèce  d’hémorrhagie  dont  il 
s’agit ,  et  pour  ne  pas  être  dans  la  nécessité  de  com¬ 
primer  les  plaies  qui  succèdent  à  beaucoup  d’opé¬ 
rations  ,  il  faudroit  suspendre  plus  long-temps  qu’on 
ne  le  fiait  communément  l’application  de  l’appareil , 
afin  que  le  spasme  général  venant  à  cesser,  l’issue  du 
sang  donne  les  indices  nécessaires  pour  l’applica¬ 
tion  des  ligatures.  C’est  un  soin  obligé  lorsqu’on 
doit  tenter  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  qui 
succède  à  une  opération  ;  et  les  chirurgiens  anglais, 
qui  ont  été  et  sont  encore  plus  que  nous  partisans 
de  cette  réunion  par  première  intention  des  plaies 
à  la  suite  des  opérations ,  toutes  les  fois  qu’elle  est 
praticable  ,  ont  été  et  sont  encore  plus  que  nous 
aussi,  soigneux  de  découvrir  les  plus  petites  artères, 
autres  que  les  artères  capillaires,  et  de  multiplier 
les  ligatures,  dans  les  cas  même  où  ces  plaies  ne 
comportent  pas  la  réunion  immédiate.  Ainsi  donc, 
dans  le  cours  d’une  opération ,  il  faut  laisser  libres 
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îcs  orifices  cîes  petites  artères  divisées,  si  Ton  veut 
éprouver  le  moins  possible  de  difficulté  à  faire  en¬ 
suite  la  ligature  de  ces  vaisseaux. 

La  précaution  de  lier  les  artères  à  mesure  qu’elles 
sont  divisées,  a  l’inconvénient  de  compliquer  une 
opération  ,  et  de  prolonger  le  temps  de  son  exé¬ 
cution.  Elle  est  néanmoins  indispensable  dans  la 
dissection  de  tumeurs  d’un  grand  volume ,  situées 
sur  de  gros  troncs  vasculaires ,  sur  des  nerfs  consi¬ 
dérables  ,  et  sur  d’autres  parties  qui  ne  peuvent  être 
respectées  par  l’instrument  qu’autant  qu’on  pro¬ 
cède  dans  les  opérations  de  ce  genre  avec  beau¬ 
coup  de  lenteur  et  de  circonspection.  Il  est  ordi¬ 
naire  que  ces  tumeurs  reçoivent,  par  divers  points 
de  leur  base  ou  de  leur  circonférence,  des  vais¬ 
seaux  assez  considérables ,  et  quelquefois  en  grand 
nombre.  S’il  ne  falloit  qu’obvier  à  l’hémorrhagie  ,  il 
suffiroit  de  faire  exercer  une  compression  momen¬ 
tanée  sur  les  orifices  de  ces  vaisseaux  à  mesure 
qu’ils  sont  divisés  :  encore  est-il  permis  de  supposer 
que  dans  quelques  cas  les  parties  voisines  pour- 
roient  bien  ne  pas  offrir  un  point  d’appui  favorable. 
Mais ,  cette  compression ,  pût-elle  être  faite  exac¬ 
tement  ,  a  des  inconvéniens  :  d’une  part ,  les  doigts 
d’un  ou  de  plusieurs  aides  n’embarrasseroient  pas 
moins  que  l’issue  du  sang  ;  et  d’un  autre  coté ,  il 
se  pourroit  qu’après  ,  non  pas  seulement  quelques 
minutes  ,  mais  un  quart-d’heure  ,  une  demi-heure , 
une  heure  ,jou  plus  encore,  que  peut  durer  l’une  des 
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opérations  dont  il  s’agit ,  la  ligature  des  vaisseaux 
pr  éseniât  beaucoup  de  difficulté ,  à  cause  de  leur 
rétraction  considérable  ,  ou  de  l’obturation  de  leurs 
orifices  par  du  sang  coagulé.  Il  est  donc  bien  plus 
avantageux,  dans  des  opérations  aussi  délicates,  et 
à  l’exécution  desquelles  on  est  obligé  de  consacrer 
un  temps  assez  long,  de  faire  la  ligature  des  vais¬ 
seaux  à  mesure  qu’ils  sont  divisés  ,  et  quelquefois 
même  avant  qu’ils  soient  atteints  par  l’instrument, 
lorsqu’il  est  possible  de  les  distinguer  au  milieu 
des  autres  parties  molles. 

S-  III. 

j Remarques  sur  le  Manuel  même  des 

Opérations . 

Après  avoir  parlé  d’une  manière  générale  de  la 
situation  respective  du  malade  ,  de  l’opérateur  et 
des  personnes  chargées  de  seconder  ce  dernier,  dans 
une  opération  ;  après  avoir  tracé  les  règles  de  la  sus¬ 
pension  du  cours  du  sang  dans  une  partie ,  pour  les 
cas  assez  nombreux,  dans  lesquels  des  vaisseaux  .  et 
sur-tout  des  artères  considérables,  doivent  être  ou? 
verts  ;  après  même  avoir  anticipé  sur  les  détails  de 
quelques  opérations  jusqu'à  dire  ce  qu’il  faut  faire 
lorsque  le  sang  jaillit  d’artères  dans  lesquelles  il  n’a 
pas  été  possible,  ou  dans  lesquelles  on  n’a  pas  cru 
nécessaire  de  suspendre  préalablement  le  cours  de 
ce  fluide ,  quelles  autres  règles  générales  d’exécution 
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des  opérations  puis-je  prescrire  maintenant?  Aucune 
absolument.  Chaque  opération  est  soumise  à  des  pré¬ 
ceptes  particuliers  :  il  règne  entre  toutes,  quant  aux 
détails  de  l’exécution,  la  plus  grande  variété  ;  et  il  n’y 
a  d’autre  point  de  vue  sous  lequel  on  puisse  les  sou¬ 
mettre  à  quelques  rapprochemens,  que  celui  du  but 
essentiel  de  chacune  d’elles.  C’est  en  considérant 
l’identité  ou  tout  au  moins  l’analogie  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d’entre  elles  sous  ce  rapport, 
que  nous  les  avons  rapportées  à  plusieurs  grouppes , 
que  nous  les  avons  rangées  sous  plusieurs  séries ,  et 
qu’enfîn  ,  pour  procéder  avec  plus  d’ordre  à  leur 
histoire  particulière,  nous  les  avons  soumises  à  une 
classification  méthodique.  Au  défaut  de  règles  pré¬ 
cises  applicables  à  toutes  les  opérations  indistincte¬ 
ment,  il  est  néanmoins  un  esprit  général  qui  doit 
présider  à  leur  exécution  :  c’est  celui  que  depuis 
long- temps  Celse  a  tracé  quand  il  a  dit,  avec 
toute  la  précision  de  son  style  laconique ,  qu’une 
opération  devoit  être  pratiquée  promptement ,  sû¬ 
rement  et  agréablement  ;  cito ,  tutô  et  jucundè  (t). 

La  sûreté  dans  l’exécution  d’une  opération  n’est 
pas  seulement  cette  grande  assurance  que  donne 
au  chirurgien  l’habitude  de  faire  ;  c’est  sur-tout  la 


(i)  Beaucoup  d’écrivains  ont  commenté  cette  maxime  :  au¬ 
cun  ne  Fa  fait ,  ce  me  semble ,  avec  plus  d’art  et  d’une  manière 
plus  instructive  que  M.  Cartier,  de  Lyon.  ( De  V esprit  qui  doit 
diriger  dans  le  Manuel  des  Opérations .  ) 
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précision,  l’exactitude,  sans  lesquelles  une  opéra¬ 
tion  seroit  un  acte  meurtrier.  De  meme  le  jucundè 
consiste  moins  dans  une  certaine  élégance  de  ma¬ 
nières  ,  toujours  convenable  quand  elle  n’est  pas 
portée  jusqu’à  l’affectation  ,  que  dans  l’attention 
du  chirurgien  à  montrer  une  ame  compatissante, 
tout  en  conservant  le  sang-froid  ,  le  courage  ,  la 
fermeté  de  caractère  ,  et  la  présence  d’esprit ,  si 
nécessaires  dans  toutes  les  opérations,  et  sur-tout 
dans  celles  qui  peuvent  être  laborieuses,  ou  accom¬ 
pagnées  de  circonstances  insolites.  Ce  sont  déjà  là 
autant  d’élémens  d’une  bonne  opération  ,  autant  de 
conditions  qui  se  réunissent  pour  en  rendre  l’exé¬ 
cution  parfaite. 

Mais  de  quelle  manière  faut-il  entendre  qu’une 
opération  doit  être  exécutée  avec  promptitude  , 
citô  ?  Pour  faire  une  juste  application  de  cet  autre 
précepte  de  Celse,  il  faut  distinguer  plusieurs  sortes 
d’opérations.  Les  unes  sont  ,  par  leur  caractère 
même  ,  et  de  leur  essence  ,  si  l’on  peut  ainsi  dire , 
compliquées ,  minutieuses ,  et  d’autant  plus  que  les 
maladies  qui  les  nécessitent  sont  susceptibles  de 
nombreuses  anomalies  ,  et  peuvent  être  accompa¬ 
gnées  de  circonstances  insolites  et  imprévues  :  telles 
sont  l’opération  de  l’anévrisme ,  celle  de  la  hernie 
dans  beaucoup  de  cas ,  l’ablation  de  tumeurs  d’un 
grand  volume,  situées  sur  des  parties  qu’il  est  es¬ 
sentiel  de  ménager,  etc.  C’est  en  y  procédant  avec 
lenteur  que  toutes  ces  opérations  sont  exécutées 
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Je  mieux  possible  :  prétendre  ou  vouloir  y  mettre 
de  la  précipitation ,  seroit  hasarder  les  plus  grands 
risques  ;  c’est  aux  opérations  de  cette  sorte  qu’on 
peut  appliquer  spécialement  cet  axiome  de  Caton , 
sat  cito ,  si  sat  benè.  D’autres,  comme  les  amputa¬ 
tions  des  membres  ,  l’amputation  ou  l’extirpation 
de  tumeurs  ou  d’organes  qui  ne  sont  point  avoi¬ 
sinés  par  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  considérables, 
et  qui  ne  reposent  sur  aucune  autre  partie  qu’il 
faille  respecter,  sont,  quant  à  la  durée  de  leur  exé¬ 
cution  ,  presque  entièrement  soumises  à  la  volonté 
de  l’opérateur.  Si  l’on  rie  considéroit  dans  ces  opé¬ 
rations  que  la  douleur  et  son  influence  présumable 
sur  l’organisme,  le  mieux  seroit,  à  ce  qu’il  semble, 
qu’elles  fussent  exécutées  en  aussi  peu  de  temps 
que  possible  ;  car  quoiqu’on  ait  vu ,  et  qu’on  voit 
très- souvent  un  spasme  mortel,  succéder  presque 
immédiatement  à  des  opérations  qui  ont  été  exécu¬ 
tées  avec  beaucoup  d’habileté  et  de  promptitude  , 
c’est  sur-tout  la  continuité  ,  la  longue  durée  de  la 
douleur  qu’il  faut  redouter.  Néanmoins ,  de  quel¬ 
que  importance  qu’il  soit ,  en  général ,  et  quel¬ 
que  désir  qu’on  ait  d’abréger  les  souffrances  qui 
sont  inséparables  des  opérations  ,  il  est,  pour  celles 
que  nous  venons  de  supposer,  un  écueil  à  éviter, 
celui  d’une  trop  grande  précipitation.  Mais  ,  le 
dirai-je ,  les  conseils ,  les  préceptes  concernant  le 
juste  degré  de  célérité  qu’il  convient  de  mettre 
dans  l’exécution  des  opérations,  sont  à-peu-près  su- 
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perflus.  Chaque  opérateur  se  fait  une  manière  à  soi, 
indépendante  des  règles.  Tel,  croyant  faire  admirer 
son  sang-froid  ,  ne  procède  qu’avec  une  lenteur 
affectée  :  tel  autre  sacrifie  à  la  vaine  gloire  de  faire 
vite,  l'avantage  plus  réel  de  faire  bien.  Celui-ci  outre¬ 
passe  la  règle  ;  celui-là  ne  l’atteint  pas  :  c’est  le  fait 
d’un  bon  esprit  de  se  placer  entre  ces  extrêmes. 
Enfin,  il  y  a  un  grand  nombre  d’opérations  mixtes, 
si  l’on  peut  ainsi  dire.  Voyez ,  par  exemple ,  la  taille , 
l’opération  de  la  cataracte  :  tantôt  elles  ne  doivent 
présenter  aucune  difficulté  ;  un  instant  assez  court 
peut  suffir  à  leur  exécution;  et  l’opérateur  est  à-peu- 
près  libre  de  faire  qu’elles  soient  terminées  plus  ou 
moins  promptement  :  tantôt,  au  contraire ,  des  ob¬ 
stacles  de  différens  genres  obligent  à  des  manoeuvres 
difficiles ,  laborieuses  ,  auxquelles  il  faut  procéder 
avec  les  plus  grands  ménagemens ,  et  renversent 
tous  les  calculs ,  toutes  les  probabilités  sur  la  durée 
de  l’exécution  de  ces  opérations.  Ainsi,  suivant  les 
cas  qui  se  présentent,  elles  rentrent  dans  l’une  ou 
dans  l’autre  des  deux  premières  séries;  et  les  ré¬ 
flexions  que  nous  venons  de  présenter  leur  sont 
parfaitement  applicables. 

ARTICLE  III. 

Des  Règles  concernant  le  Traitement  et  le 

Régime  des  Opérés. 

% 

Considérées  dans  leurs  suites,  toutes  les  opé¬ 
rations  ne  portent  point  encore  le  même  caractère; 
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et  quelle  variété  dans  la  diirée  et  la  nature  des  soins 
qu’il  faut  donner  aux  malades  qui  les  ont  subies  ! 

On  a  fait  la  ligature  d’un  polype  du  nez,  de  la 
matrice  ,  et  il  faut,  à  plusieurs  reprises,  augmenter 
la  constriction  du  pédicule  de  la  tumeur  On  a  pra¬ 
tiqué  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  par  la  ligature; 
ce  n’est  encore  qu’en  augmentant  à  différentes  fois 
l’étreinte  opérée  par  le  fil  de  plomb ,  qu’on  obtient 
la  division  des  parties  comprises  entre  le  trajet  fistu- 
leux  et  la  circonférence  de  l’anus.  On  a  pratiqué 
l’opération  de  la  fistule  lacrymale ,  et  il  faut  chaque 
jour,  ou  tous  les  deux  jours ,  renouveler  la  mèche 
destinée  à  dilater  le  canal  nasal.  Voilà  des  opérations 
dont  le  but  n’est  accompli  que  lentement,  et  après 
lesquelles  le  chirurgien  doit  moins  chercher  à  pré¬ 
venir  des  accidens  dont  elles  ne  sont  guère  suscep¬ 
tibles  ,  que  diriger  avec  précaution  une  suite  de  ma¬ 
nœuvres  dont  l’opération  même  n’est  que  la  pre¬ 
mière  et  la  plus  importante.  On  pourroit  en  dire 
à  peu  près  autant  de  l’application  des  moyens  unis- 
sans  dans  une  grande  plaie ,  ou  de  l’appareil  dans 
une  fracture  ,  application  qui  doit  presque  toujours 
être  faite  itérativement ,  et  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  fois.  Il  y  a  toutefois,  cela  de  remarquable 
dans  ces  derniers  cas ,  que  la  plaie  et  la  fracture 
subsistant  encore  après  l’opération  qu’elles  ont  né¬ 
cessitée,  peuvent  par  elles-mêmes,  et  indépendam¬ 
ment  de  cette  opération,  réclamer  des  soins  parti¬ 
culiers. 
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Quelques  opérations  sont  preque  immédiatement 
suivies  du  rétablissement  des  parties  sur  lesquelles 
elles  ont  été  pratiquées,  dans  leur  état  naturel  ;  telles 
sont  la  réduction  d’une  luxation ,  l’extraction  d’un 
corps  étranger  qui  étoit  engagé  dans  le  conduit  au¬ 
ditif.  dans  le  vagin  ,  etc.  Cependant  encore  il  n’est, 
pas  inutile  de  faire  succéder  à  ces  opérations  les 
moyens  propres  à  calmer  l’irritation  locale  ,  suite 
inévitable  du  séjour  et  des  manœuvres  d’extraction 
du  corps  étranger,  de  l’existence  et  des  efforts  ré- 
ductifs  de  la  luxation. 

Mais  le  propre  de  beaucoup  d’autres  opérations 
est  de  laisser  à  leur  suite  une  maladie  qui  peut 
quelquefois  compromettre  actuellement  la  vie,  bien 
plus  que  ne  l’eût  fait  la  maladie  primitive  aban¬ 
donnée  à  elle -meme  :  tel  est  le  fâcheux  apanage 
de  ce  qu’on  nomme  les  grandes  opérations  chi¬ 
rurgicales  ,  lesquelles  donnent  lieu  à  des  plaies 
remarquables  ,  tantôt  par  l’étendue  des  surfaces 
divisées ,  tantôt  par  l’importance  des  organes  affec¬ 
tés,  et  dans  quelques  circonstances  même,  par  la 
manière  dont  elles  ont  été  faites.  Déjà,  en  expo¬ 
sant  les  règles  des  préparations ,  nous  avons  indiqué 
quelques  accidens  qui  peuvent  naître  des  opéra¬ 
tions  :  il  faut  ici  en  ajouter  d’autres,  sur  lesquels 
ces  préparations  n’ont  aucune  prise;  tels  sont  ceux 
qui  peuvent  résulter  de  quelque  écart  dans  le  ré¬ 
gime  physique  et  moral  des  opérés  ;  telles  sont 
encore  les  hémorrhagies  qu’on  a  à  redouter ,  soit 
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comme  accident  primitif,  soit  comme  accident  éloi¬ 
gne^  après  les  opérations  dans  lesquelles  des  vais¬ 
seaux  en  grand  nombre ,  ou  des  vaisseaux  consi¬ 
dérables  ont  été  intéressés.  Eh  bien ,  être  en  garde 
contre  ces  hémorrhagies  ,  aller  au  -  devant  du 
spasme  ,  effet  de  la  douleur  et  de  l'ébranlement 
qui  a  été  imprimé  au  système  nerveux  ,  et  préve¬ 
nir,  autant  qu’il  est  possible  ,  tous  les  autres  acci- 
dens  plus  éloignés  des  opérations ,  sont  autant  de 
soins  qui,  après  ces  dernières,  réclament  toute  l'at¬ 
tention  du  chirurgien.  C’est  le  triple  but  de  la  sur¬ 
veillance  à  exercer  sur  les  nouveaux  opérés ,  des 
soins  diététiques  et  du  régime  moral,  auxquels  on 
doit  les  soumettre,  et  des  moyens  médicinaux  à 
mettre  en  usage. 

Il  n'est  pas  toujours  possible  d’empêcher  qu’une 
hémorrhagie  plus  ou  moins  considérable  se  mani¬ 
feste  après  une  opération  ;  mais  on  peut  faire  que 
cet  accident ,  qui  cause  ordinairement  un  grand 
effroi  aux  malades ,  soit  combattu  promptement  ; 
et  les  précautions  à  prendre  doivent  être  en  rai¬ 
son  de  son  imminence  plus  ou  moins  grande. 
Ainsi ,  après  l’opération  de  l’anévrisme  ,  on  place 
sur  le  membre  un  tourniquet,  ou  un  garrot ,  prêt  à 
être  mis  en  jeu  *,  un  aide  intelligent  ne  quitte  pas  le 
malade  ;  et  l’on  a  un  ou  même  deux  appareils  de  pan¬ 
sement  tout  préparés.  Les  mêmes  précautions  ne 
seroient  pas  tout-à-fait  superflues  après  les  grandes 
amputations  des  membres,  quoiqu’on  les  néglige 
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communément.  Après  les  autres  opérations,  il  suffit 
de  surveiller  un  peu  exactement  les  malades,  et 
d’examiner  de  temps  à  autre,  si  le  sang  n’a  pas  pé¬ 
nétré  l’appareil. 

Aussitôt  qu’un  malade  qui  vient  de  subir  une  opé¬ 
ration  grave  est  placé  dans  son  lit,  on  doit  lui  faire 
prendre  quelques  cuillerées  d’une  potion  antispas¬ 
modique  :  le  reste  de  cette  potion  lui  est  donné  à  plus 
petites  doses,  d’heure  en  heure  ou  à  de  plus  longs 
intervalles,  pendant  les  douze  ou  vingt-quatre  pre¬ 
mières  heures  qui  suivent  l’opération.  Ce  moyen  est 
utilement  associé  au  régime  moral  et  physique  pour 
dissiper  l’agitation  produite  par  cette  dernière ,  en 
procurant  au  malade  un  repos  salutaire  ,  et  pour  pré¬ 
venir  le  développement  des  accidens  spasmodiques 
qui  font  périr  un  si  grand  nombre  d’opérés.  Mais 
pourquoi  borne-t-on  la  prophilactique  des  accidens 
qui  peuvent  succéder  aux  opérations,  aux  seuls  acci¬ 
dens  nerveux?  Je  veux  dire  pourquoi  ceux-ci  sont- 
ils  les  seuls  à  l’invasion  desquels  on  s’efforce  de 
s’opposer  en  recourant  à  des  moyens  autres  que 
les  soins  diététiques  et  le  régime  moral  ?  Il  me  sem¬ 
ble  que  les  moyens  essentiellement  thérapeutiques 
sont  un  genre  de  secours  dont  on  ne  tire  pas  assez 
parti  avant  le  développement  d’autres  accidens,  qui 
sont  autant  à  redouter  à  la, suite  des  opérations. 
C’est  surtout  contre  l’inflammation,  imminente  dans 
beancoup  de  cas,  qu’ils  pourroient  être  employés 
avec  beaucoup  d’avantages.  Depuis  long-temps  j’ai 
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l’habitude  de  faire  appliquer  un  large  vésicatoire  à  la 
nuque  immédiatement  après  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  ,  et  j’attribue  en  partie  à  cette  précaution  les 
succès  nombreux  que  j’ai  obtenus  en  pratiquant  la 
méthode  de  l’extraction.  Il  m’est  meme  quelquefois 
arrivé  de  recourir  à  des  lotions  répercussives  sur 
les  yeux ,  dans  des  cas  où  l’opération  avoit  été  très- 
laborieuse.  De  nombreuses  observations  ont  appris 
qu’une  hémorrhagie  modérée  est  utile  après  l’opé¬ 
ration  de  la  taille  ,  c’est-à-dire ,  que  les  malades  qui, 
éprouvent  cet  accident  sont  presque  tous ,  par  cela 
meme,  à  l’abri  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 
du  bassin  ,  et  de  celle  du  péritoine  :  pourquoi  ne 
chercheroit-on  pas  à  obtenir  cet  avantage  par  des 
saignées  locales  très- copieuses  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  cette  opération  ?  N’obtiendroit-on 
pas  aussi  de  bons  effets  de  la  saignée  générale  ré¬ 
pétée  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois ,  après 
les  amputations  des  membres ,  quand  elles  sont  né¬ 
cessitées  par  des  accidens  imprévus ,  chez  des  indivi¬ 
dus  doués  d’une  forte  constitution  et  d’une  grande  * 
énergie  vitale  ;  et  encore  après  la  ligature  du  tronc 
artériel  d’une  partie,  comme  après  l’opération  de 
l’anévrisme  ,  pour  diminuer  l’impétuosité  du  cours 
du  sang,  et  établir  l’équilibre  entre  la  quantité  de 
*ce  fluide  qui  se  présente  aux  vaisseaux  collatéraux  , 
et  le  diamètre  de  ces  vaisseaux  ? 

Le  régime  diététique  des  opérés  doit  être  celui 
des  individus  affectés  de  maladies  aiguës  ,  c’est -à- 
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dire  ,  qu’ils  doivent  être  tenus  à  une  diète  absolue , 
au  moins  pendant  plusieurs  jours  ;  et  si  une  opera¬ 
tion  est  suivie  d’une  plaie  qui  doit  suppurer  abon¬ 
damment,  ce  n’est  que  lorsque  le  travail  préparatoire 
de  la  suppuration  est  terminé,  et  que  celle-ci  est 
parfaitement  établie ,  qu’il  faut  permettre  au  malade 
de  commencer  à  prendre  une  petite  quantité  d’ali- 
mens.  La  surveillance  du  chirurgien  à  cet  égard  doit 
s’étendre  bien  au-delà  du  temps  où  les  opérés  pa- 
roissent  à  peu  près  hors  de  danger.  Rien  n’est  plus 
funeste  dans  les  grandes  plaies  avec  suppuration , 
que  la  surcharge  des  voies  digestives  :  et  il  est  vrai 
de  dire  que  nombre  d’opérés ,  dans  les  hôpitaux  sur¬ 
tout  ,  après  avoir  échappé  aux  premiers  accidens , 
et  après  être  parvenus  à  une  époque  où  tout  semble 
présager  leur  guérison  ,  périssent  des  suites  de  quel¬ 
que  imprudence  dans  le  régime.  Cependant  il  est  des 
individus  à  l’égard  desquels  il  faut  se  relâcher  un  peu 
de  la  sévérité  que  nous  veuons  de  prescrire.  Accou¬ 
tumés  à  une  nourriture  abondante  et  substantielle  , 
ils  souffriroient  s’ils  étoicnt  soumis  pendant  long¬ 
temps  à  une  diète  rigoureuse  ;  un  régime  trop  aus¬ 
tère  pourroit  leur  être  préjudiciable  :  il  en  est  même 
auxquels  il  faut  permettre  l’usage  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  liqueurs  spiritueuses. 

A  peine  est-il  besoin  de  tracer  ici  le  régime  mo¬ 
ral  des  opérés.  Qui  ne  connoît  pas  les  grands  rap¬ 
ports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme  ?  Qui  ne 
présumeroit  pas  qu’on  doit  chercher  a  entretenir 
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dans  l’esprit  dti  malheureux  qui  a  subi  mie  opéra* 
lion  grave  ,  l’espoir  et  la  confiance,  et  qu’il  faut  soi* 
gneusement  éloigner  de  lui  toutes  les  causes  d’im¬ 
pressions  morales  très-vives  ?  Ce  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  les  affections  tristes  de  l’ame  dont  il  faut, re¬ 
douter  l’influènce;  une  joie  excessive  et  imprévue  ne 
produit  pas  de  moins  funestes  effets.  Un  chirurgien 
auquel  je  tenois  par  les  liens  du  sang,  victime  de 
son  zèle  pour  secourir  des  blessés  dans  une  bataille, 
avoit  eu  le  bras  emporté  par  un  boulet  de  canon. 
L’amputation ,  pratiquée  sur  le  champ ,  n’avoit  été 
suivie  d’aucun  accident  jusqu’au  vingtième  jour. 
A  cette  époque,  la  joie  que  lui  cause  l’arrivée  im¬ 
prévue  d’une  épouse  chérie  le  jette  dans  un  état  de 
stupeur  auquel  il  succombe  en  trente -six  heures. 
Combien  d’exemples  de  la  sorte  ne  pourroit-on 
pas  recueillir  !  Mais  sur-tout,  quoi  de  plus  propre  à 
faire  naître  l’abattement  et  le  désespoir  dans  un 
individu  qui  a  été  soumis  à  une  opération  grave  , 
que  l’issue  funeste  de  la  meme  opération  faite  dans 
le  même  temps  chez  une  autre  personne,  s’il  par¬ 
vient  à  en  avoir  connoissance  !  Ceci  est  spécialement 
à  craindre  dans  les  hôpitaux,  où  l’on  ne  peut  pas 
toujours  prendre  de  sûres  précautions  pour  qu’un 
malade  ne  soit  pas  instruit ,  et  quelquefois  même 
témoin  de  la  mort  d’un  autre  qui  avoit  la  même 
maladie  que  celle  dont  il  est  atteint,  ou  qui  avoit 
subi  la  même  opération.  Ne  seroit-il  donc  pas  pos¬ 
sible  de  concevoir  et  de  suivre  un  tel  plan  de  dis- 
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tribution  des  malades  qui  viennent  y  réclamer  les 
secours  de  notre  art,  que  ceux  qui  sont  atteints  de 
la  même  maladie  ,  quand  elle  peut  avoir  une  issue 
funeste,  ne  fussent  pas  placés  les  uns  près  des  au¬ 
tres;  que  celui  qu’on  doit  soumettre  à  une  opéra¬ 
tion  grave  ne  fût  jamais  placé  près  d’un  autre  qui , 
ayant  déjà  subi  la  même  opération,  n’est  point  en¬ 
core  hors  de  tout  danger;  et  qu’enfm  les  nouveaux 
opérés,  éloignés  les  uns  des  autres,  ne  pussent  ja¬ 
mais  être  instruits  de  la  mort  de  l’un  d’eux  ?  Des 
précautions  opposées  peuvent  être  quelquefois  un 
très- bon  moyen  de  préparation  morale;  j’entends 
dire ,  qu’on  peut  fortifier  le  courage  et  affermir  la 
résolution  encore  chancelante  d’un  malade  dont 
l’état  nécessite  une  opération  quelconque  ,  en  le 
rendant  témoin  des  suites  heureuses  de  la  même 
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opération  sur  d’autres  individus» 

Parlerons-nous  en  ce  moment  des  accidens  de 
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tous  genres  quDpeuvent  assaillir  les  nouveaux  opé¬ 
rés ,  malgré  l’observance  la  plus  stricte  du  régime 
physique  et  moral  dont  nous  venons  de  poser  les 
principales  bases?  Mais  la  plupart  de  ,ccs  accidens 
sont  particuliers  à  telle  ou  telle  autre  opération;  et 
ceux  qui  ont  le  même  caractère  dans  des  opérations 
différentes  sont  encore  plus  fréquens  après  l’une 
d’entre  elles.  Nous  croyons  pour  cela  devoir  ren¬ 
voyer  l’indication  de  ces  accidens  à  l’hisloire «par¬ 
ticulière  de  chaque  opération  dont  les  suites  peu¬ 
vent  en  être  compliquées. 


Il  nous  reste  ,  pour  terminer  ces  généralités  sur 
la  conduite  du  chirurgien  après  les  opérations ,  à 
parler  un  instant  des  soins  qu’exige  la  plaie  pro¬ 
duite  par  toute  opération  sanglante.  Ce  peut  être 
une  simple  acupuncture,  comme  après  la  ponction 
de  l’hydrocèle ,  ou  après  la  paracenthèse  abdomi¬ 
nale.  Une  telle  plaie  mérite  à  peine  de  fixer  l’atten¬ 
tion  .-C’est  bien  plus  souvent  uue  plaie  plus  ou  moins 
étendue ,  avec  ou  sans  perte  de  substance  ,  et  sus¬ 
ceptible  de  l’un  des  trois  modes  de  guérison  ou  de 
consolidation  des  blessures  avec  solution  de  conti¬ 
nuité  ,  sur  lesquels  nous  allons  bientôt  avoir  occasion 
de  nous  expliquer.  Dans  quelques  cas  ,  cette  plaie  ne 
nécessite  ou  ne  comporte  ,  ni  immédiatement  après 
l’opération  ,  ni  consécutivement,  l’application  d’au¬ 
cun  appareil  ;  sa  guérison  est  entièrement  commise 
aux  soins  de  la  nature  :  et  quelquefois  même,  comme 
après  la  taille ,  après  l’opération  de  la  cataracte  , 
il  seroit  dangereux  d’employer  ndî  moyens  artifi¬ 
ciels  de  réunion.  Mais  qu’il  faille  procéder  à  la  coap¬ 
tation  des  parties  divisées  dans  l’espoir  d’obtenir 
leur  réunion  par  première  intention,  ou  qu’il  faille 
faire  l’application  d’un  premier  appareil,  et  diriger 
les  pansemens  ultérieurs  conformément  à  un  autre 
mode  de  guérison ,  rien  ne  distingue  la  thérapeu¬ 
tique  des  plaies  qui  succèdent  aux  opérations  de 
celle  des  blessures  accidentelles.  En  tracer  ici  les 
règles  seroit  donc  une  chose  superflue.  Disons  seu¬ 
lement  qu’à  la  suite  des  grandes  opérations  ,  on 
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a  presque  toujours  à  éloigner  les  craintes  des  ma¬ 
lades,  à  dissiper  leur  inquiétude,  relativement  à  la 
levée  du  premier  appareil.  Le  souvenir  de  l’im¬ 
portance  qu’on  y  attachoit  autrefois,  et  du  soin  mal 
entendu  qu’on  prenoit  de  mettre  dès  la  première 
fois  une  grande  plaie  à  découvert,  en  enlevant  avec 
une  certaine  violence  toute  la  charpie  dont,  cette 
plaie  avoit  été  couverte  en  premier  lieu  ,  ce  sou¬ 
venir,  que  n’a  point  encore  effacé  de  l’esprit  des 
personnes  du  monde  la  réforme  introduite  depuis 
déjà  assez  long-temps  dans  la  pratique  chirurgicale 
à  cet  égard,  est  le  principe  de  cette  inquiétude  mal 
fondée. 
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EN  PARTICULIER. 

PREMIÈRE  CLASSE. 

DES  OPÉRATIONS  DONT  LE  BUT  EST  LA  RÉUNION. 


DES  OPÉRATIONS  DONT  DE  BUT  EST  DA  REUNION 

PROPREMENT  DITE. 

Le  triple  état  sous  lequel  nous  avons  dit,  en  par¬ 
lant  de  la  réunion  en  général ,  que  peuvent  se 
présenter  nos  parties ,  lorsque  l’emploi  de  ce  mode 
opératoire  est  indiqué  ,  détermine  naturellement 
le  partage  de  cette  première  division  de  la  pre¬ 
mière  classe  des  opérations  en  particulier,  en  trois 
ordres  :  i°.  opérations  que  nécessitent  les  solu¬ 
tions  de  continuité  récentes;  2 °„  opérations  appli¬ 
cables  aux  divisions  anciennes  non  suppurantes  , 
avec  cicatrisation  apparente  ou  réelle  de  leurs  sur¬ 
faces  ;  3°.  operations  qui  ont  rapport  aux  divisions 
anciennes  sunnurantes,  ou  entretenues  par  l’issue 
habituelle  d’un  lluide.  Mais  il  y  a  une  analogie  assez 
marquée  de  caractère  et  de  résultat  entre  ces  diffé¬ 
rentes  opérations  et  quelques  autres,  dans  lesquelles 
on  se  propose  d’oblitérer  des  cavités,  en  maintenant 
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leurs  parois  rapprochées,  et  en  y  excitant  l’inflamma¬ 
tion  adhésive.  N’est-ce  pas  là  l’indication  que  pré¬ 
sente  cette  maladie  du  système  artériel  qu’on  nomme 

anévrisme  ?  Et  la  méthode  efficace  de  traiter  cette 

✓ 

maladie ,  quand  sa  situation  la  rend  susceptible  de 
guérison  ,  ne  consiste-t-elle  pas  à  provoquer  l’oblité¬ 
ration  de  l’artère  qui  en  est  le  siège  ?  J’ai  cru  devoir, 
en  conséquence,  rapporter  à  un  quatrième  ordre 
des  opérations  dont  il  s’agit  en  ce  moment ,  les  difle- 
rens  procédés  thérapeutiques,  sur-tout  les  procédés 
essentiellement  opératoires  relatifs  aux  anévrismes. 
Ce  rapprochement  paroîtra  d’autant  moins  forcé  ,  je 
pense ,  que  ces  procédés  sont  presque  communs  aux 
anévrismes  proprement  dits  et  aux  plaies  des  vais¬ 
seaux ,  dont  la  thérapeutique  fait  nécessairement 
partie  des  opérations  du  premier  ordre.  .  •  . 

ORDRE  PREMIER. 

DES  OPÉRATIONS  QUE  NECESSITENT  LES  DIVISIONS 

RÉCENTES. 

C onsidèra  lion  s  prèlimin aires. 

Ces  divisions  sont  ce  qu’on  appelle  communé¬ 
ment  plaies  ou  blessures.  Elles  sont  produites  acci¬ 
dentellement  ,  ou  bien  elles  succèdent  à  des  opéra¬ 
tions.  Nous  savons  déjà  ,  en  effet  ,  qu’un  grand 
nombre  d’opérations  ont  pour  élément  des  divisions 
plus  ou  moins  étendues,  et  laissent  à  leur  suite  des 
plaies  dont  la  thérapeutique  rentre ,  à  beaucoup 
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d’égards,  dans  celle  des  plaies  accidentelles.  On  peut 
néanmoins  remarquer  que  les  plaies  qui  succèdent 
aux  opérations,  se  prêtent  moins  que, les  blessures 
accidentelles  à  la  réunion  primitive ,  soit  à  cause 
du  but  dans  lequel  elles  ont  été  faites ,  soit ,  et  plus 
particulièrement ,  à  cause  de  leur  étendue ,  ou  parce 
que  les  parties  intéressées  ont  éprouvé  ,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  ,  une  irritation  très-vive.  Par  exemple, 
à  part  ces  épouvantables  désordres  produits  par 
l'explosion  des  armes  à  feu ,  et  sur-tout  par  Faction 
du  boulet,  il  est  peu  de  blessures  accidentelles  qui, 
pour  l’étendue,  puissent  être  comparées  aux  plaies 
qui  résultent  de  l’amputation  des  membres ,  de 
l’ablation  de  certaines  tumeurs.  Mais  les  plaies 
accidentelles  sont  plus  graves  sous  un  autre  rap¬ 
port  :  c'est  celui  de  la  nature  des  parties  qui  peu¬ 
vent  être  intéressées.  Au  cou,  à 4a  poitrine,  à  l’ab¬ 
domen,  des  instrumens  vulnérans  ne  peuvent- ils 
pas  atteindre  quelques-uns  des  organes  les  plus 
essentiels  à  la  vie  ?  Tel  peut  bien  être  aussi  le  ca¬ 
ractère  des  plaies  qui  succèdent  à  certaines  opé¬ 
rations  ,  comme  à  celle  de  la  bernie  dans  quelques 
cas ,  à  la  lithotomie ,  à  l’opération  césarienne ,  aux 
opérations  qu’on  pourroit  pratiquer  pour  extraire 
un  corps  étranger  de  l’estomac  ou  du  conduit  intes¬ 
tinal  :  mais,  dans  toutes  ces  circonstances,  ainsique 
dans  plusieurs  autres  analogues,  les  précautions  sont 
prises  pour  diminuer,  autant  que  possible ,  les  ris¬ 
ques  attachés  aux  plaies  de  l’estomac,  des  intes- 
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tins ,  de  la  matrice ,  de  la  vessie  ;  tandis  que  dans 
les  plaies  accidentelles  ,  les  corps  vulnérans  portent 
à  ces  organes  une  atteinte  plus  funeste. 

Aussi  nombreuses  que  variées ,  les  blessures  , 
ne  réclament  pas  tonies  les  moyens  de  réunion  : 
les  secours  de  la  médecine  opératoire  ne  sont 
même  pas  applicables  à  toutes  indistinctement  ;  et 
j’éprouve  en  ce  moment  une  véritable  difficulté 
pour  tracer,  dans  une  mesure  et  dans  un  ordi*e 
convenables  ,  l’histoire  de  la’  réunion  des  plaies. 
Imiterai-je  Sharp,  Bertrandi,  ’Lassus ,  Rossi,  qui  se 
bornent  aux  remarques  les  plus  succinctes  sur  la 
réunion  des  plaies  en  général,  et  qui,  pour  toutes 
considérations  sur  les  procédés  opératoires  relatifs 
aux  plaies  des  différentes  régions  du  corps,  ne  par¬ 
lent  que  de  la  gastrorapliie  et  de  la  suture  de  l’es¬ 
tomac  ou  des  intestins  ?  Ou  bien  ,  à  l’exemple  de 
M.  Sabatier,  ferai-je  complètement  l’histoire  des 
^différens  genres  de  blessures,  et  sur-tout  des  plaies 
en  particulier  dans  chacune  des  principales  régions 
du  corps  ?  Il  est,  je  pense,  un  juste  milieu  à  tenir 
entre  ces  deux  méthodes  ;  et  pour  bien  fixer  à  la  fois 
l’étendue  et  les  limites  du  sujet  de  la  synthèse  appli¬ 
quée  aux  divisions  récentes  de  nos  parties,  je  vais 
d’abord  jeter  un  coup-d’œil  général  sur  les  blessures. 

J’ai  exposé,  dans  un  autre  ouvrage  (1)  ,  une  elas- 

■ 

(1)  Mélanges  de  Chirurgie  et  de  Physiologie  :  Fragment  de 
nosographie  sur  les  plaies  ou  blessures. 
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sification  des  blessures  différente  de  celle  que  les 
pathologistes  ont  adoptée  jusqu’à  présent,  et  que 
beaucoup  suivent  encore.  Il  seroit  déplacé  d’en  rap¬ 
peler  ici  les  motifs ,  et  de  la  reproduire  dans  tous 
ses  développemens  :  sur-tout,  je  m’abstiendrai  de 
parler  du  vice  de  presque  toutes  les  définitions  qui 
ont  été  données  de  la  plaie,  et  de  signaler  le  peu 
d’accord  qui  règne  dans  tous  les  ouvrages  de  chirur¬ 
gie  ,  entre  la  définition  adoptée  et  la  manière  dont 
est  ensuite  présenté  l'ensemble  des  plaies.  Mais 
nous  pouvons  partir  de  cette  classification  pour  dé¬ 
terminer  l’objet  des  opérations  dont  l’exposition  doit 
succéder  à  ces  considérations  préliminaires.  Déjà, 
il  ne  doit  être  question  ni  de  la  brûlure ,  ni  de  la 
cautérisation,  deux  genres  de  lésions  accidentelles  , 
instantanément  déterminées  dans  nos  parties  ,  et 
sur-tout  à  la  surface  du  corps  ,  par  les  agens  exté¬ 
rieurs,  et  que  j’ai  cru  devoir  rapprocher  des  plaies 
ou  blessures  ordinaires  ,  en  en  formant  un  ordre 
sous  le  titre  de  blessures  par  agens  chimiques  ou 
simplement  physiques .  Si  dans  quelques  cas  elles  peu¬ 
vent  nécessiter  les  secours  de  la  médecine  opéra¬ 
toire  ,  ce  ne  sont  pas  assurément  les  moyens  de  réu¬ 
nion  ;  la  synthèse  leur  est  tout-à-fait  étrangère.  J’en 
dirai  autant  d’une  première  série  des  blessures  dé¬ 
terminées  par  l’effort  mécanique  ou  dès  corps  exté¬ 
rieurs  sur  nos  différentes  parties  ,  ou  même  de  quel¬ 
ques-uns  de  nos  organes  sur  d  autres.  En  efïet ,  les 
blessures  par  puissances  mécaniques  sont  sans  solu* 
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tion  de  continuité  ou  avec  solution  de  continuité. 
Or,  aux  premières,  qui  sont  la  contusion  et  la  com¬ 
motion  ,  soit  directes,  soit  par  contre  coup,  et  la 
distension  (i),  ne  se  rapporte  jamais  l’indication 
de  la  réunion.  Si,  de  même  que  pour  les  blessures 
précédentes,  leur  thérapeutique  nécessite  quelque¬ 
fois  l’intervention  de  procédés  opératoires  ,  ces  pro¬ 
cédés  ne  sont  pas  de  l’ordre  de  ceux  que  nous  con¬ 
sidérons  en  ce  moment.  Par  exemple,  une  contusion 
lin  peu  forte  donne  lieu  a  un  épanchement  de  sang; 
et  si  l’on  n’espère  pas  obtenir  la  résorbtion  du  liquide 
épanché,  il  faut  lui  donner  issue  par  une  incision  faite 
à  la  paroi  extérieure  du  foyer  de  l’épanchement  : 
voilà  un  procédé  thérapeutique  qui  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  la  réunion.  Et  supposons  qu’il  soit  indi¬ 
qué  de  faire  F  amputation  d’un  membre  qui  a  éprouvé 
l’action  simplement  contondante  d’un  boulet,  sans 
avoir  été  enlevé ,  mais  dont  toutes  les  parties  ,  les 
tégumens  exceptés,  sont  meurtries  au  plus  haut  de- 


(i)  Pris  dans  son  acception  propre  ,  le  mot  distension  n’in¬ 
dique  absolument  qu'un  mode  particulier  d’actkm  des  puis¬ 
sances  mécaniques,  ou,  si  l’on  veut ,  l’état  actuel  des  parties 
qui  y  sont  soumises  :  mais,  au  défaut  de  dénomination  plus 
expressive ,  il  me  sert  ici  à  désigner  les  effets  de  cette  action 
autres  que  la  rupture;  effets  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
ne  peuvent  guère  être  observés  que  dans  les  ligamens ,  les 
muscles  et  les  nerfs,  tandis  que  presque  toutes  nos  parties, 
même  les  os  ,  sont  susceptibles  de  céder  et  de  se  rompre  sous 
l’effort  d’une  distension  violente. 
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gré, confondues  dans  une  désorganisation  commune, 
et  frappées  de  mort,  cette  ressource,  unique  en  telle 
circonstance ,  ne  contraste-t-elle  pas  bien  plus  en¬ 
core ,  si  l’on  peut  dire,  avec  la  thérapeutique  des 
plaies  par  les  moyens  unissans  ?  C’est  donc  exclu¬ 
sivement  des  blessures  avec  solution  de  continuité 
qu’il  doit  s’agir  ici  :  encore  ne  se  rapportent-elles 
à  notre  objet  qu’autant  quelles  comportent  l’indi¬ 
cation  de  la  réunion. 

Non-seulement  on  ne  rattache  communément 
que  d’une  manière  très-vague ,  très  imparfaite ,  aux 
blessures  en  général ,  les  contusions  ,  les  commo¬ 
tions  ,  les  distensions  ,  que  nous  signalions  à  l’ins¬ 
tant  ;  mais  encore  rien  n’est  moins  précis  ,  moins 
raisonné  en  pathologie  externe,  je  dirois,  rien  n’est 
moins  philosophique  ,  si  je  ne  craignois  d’abuser  de 
l’expression ,  que  l’histoire  des  blessures  avec  so¬ 
lution  de  continuité ,  sous  le  rapport  des  distinc¬ 
tions  qu’ elles  comportent.  L’esprit  de  méthode  et 
d’analyse  a  à  peine  éclairé  jusqu’à  présent  cette 
partie  du  domaine  de  la  chirurgie.  Combien  est 
vague  ,  pqj*  exemple  ,  la  distinction  à  la  fois  sous  le 
rapport  du  caractère  et  de  la  cause  déterminante , 
des  plaies  faites  par  des  instrumens  piquans  ,  tran¬ 
chons  et  contondans,  auxquels  il  faut  ensuite  ajou¬ 
ter  les  plaies  par  morsure  d’animaux ,  celles  par 
rupture  ,  par  arrachement ,  les  blessures  par  armes 
à  feu  !  A  cette  distinction ,  qui  laisse  à  peine  entre¬ 
voir  les  grandes  variétés  de  forme  dont  les  divisions. 
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les  solutions  de  continuité  de  nos  parties  ,  en  un 
mot,  les  plaies  proprement  dites  sont  susceptibles, 
je  substitue  la  suivante. 

Ces  blessures  sont,  ou  de  simples  perforalions , 
c’est-à-dire,  des  plaies  étroites  et  plus  ou  moins 
profondes  ;  ou  des  divisions ,  des  entamures  plus 
ou  moins  profondes  aussi ,  mais  sur-tout  plus  ou 
moins  étendues  en  longueur  et  de  forme  variable  , 
sans  perte  de  substance  ;  ou  enfin  des  plaies  plus 
étendues  en  surface  que  profondes  ,  et  avec  abla¬ 
tion  de  parties.  Bien  entendu  toutefois,  qu’il  n’y  a 
pas  entre  ces  trois  genres  principaux  de  solutions 
de  continuité,  une  démarcation  absolue.  En  effet, 
beaucoup  de  plaies  tiennent  à  la  fois  de  l’enta- 
mure  et  de  la  simple  perforation  :  comme ,  dans  une 
plaie  avec  ablation  de  parties  ,  les  bords  qui  la  cir¬ 
conscrivent  ne  sont  pas  toujours  séparés  par  un  si 
grand  intervalle  qu’on  ne  puisse  les  rapprocher , 
les  mettre  immédiatement  en  contact,  et  transfor¬ 
mer  cette  plaie  en  une  entamure  sans  perte  de  sub¬ 
stance.  Mais  voyez  comment  cette  première  dis¬ 
tinction  fait  bien  pressentir  les  grandes  indications 
curatives  des  plaies.  En  effet,  les  piqûres  ou  perfo¬ 
rations  ne  nécessitent  pas  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  affectés  aux  autres  solutions  de  continuité ,  si 
ce  n’est  lorsqu’un  vaisseau  considérable  a  été  atteint 
par  le  corps  vulnérant  :  car  l’issue  du  sang  faisant 
tout  le  danger  des  plaies  des  vaisseaux,  et  de  celles 
des  artères  spécialement,  ce  danger  est  à-peu-près  le 
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même,  quelle  que  soit  la  forme  ou  l’état  de  la  blessure 
dont  l’ouverture  d’une  artère  fait  partie.  Presque 
toutes  les  entarnures  ou  divisions  sans  perte  de  sub¬ 
stance  présentent  l’indication  de  la  réunion,  et  c’est 
d’elles  que  nous  devrons  spécialement  nous  occu¬ 
per.  Enfin  ,  quant  aux  plaies  avec  ablation  de  par¬ 
ties  ,  exception  faite  de  quelques  cas  où,  comme 
nous  le  disions  à  l’instant,  on  peut  transformer  ces 
plaies  en  des  divisions  sans  perte  de  substance  , 
c’est-à-dire  ,  tenter,  et  obtenir  la  coaptation  im¬ 
médiate  des  bords  qui  les  circonscrivent,  leur  mode 
ordinaire  de  guérison  est  la  cicatrisation ,  qui  est 
presque  entièrement  l’œuvre  de  la  nature,  et  aux 
progrès  de  laquelle  nos  moyens  de  réunion  ne  con¬ 
tribuent  que  très-foibîement. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leur  caractère, 
les  piqûres  ou  perforations  ,  les  divisions  ou  en- 
tamures  ,  et  les  plaies  avec  perte  de  substance  , 
sont  ou  simples  ou  composées.  Une  plaie  est  simple 
quand  elle  n’a  qu’un  seul  caractère  ,  *  ou  qu’elle 
dépend  d’un  seul  mode  d’action  des  puissances 
vulnérantes  :  telles  sont ,  pour  les  trois  genres  de 
solutions  de  continuité  que  j’admets  ,  une  piqûre 
faite  par  un  corps  bien  acéré,  une  incision  par  un 
instrument  bien  tranchant ,  et  la  plaie  qui  résulte 
de  l’ablation  d’une  partie  par  un  instrument  bien 
tranchant  également.  Une  blessure  est  composée  , 
quand  à  la  solution  de  continuité  sont  joints  les 
effets  de  la  distension  ou  de  la  contusion  :  et  le- 
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résultat  de  cette  réunion  d’effets,  est  une  irrita¬ 
tion  des  parties  divisées  bien  plus  vive  que  celle 
qui  accompagne  les  simples  solutions  de  continuité, 
et  en  conséquence  une  disposition  de  ces  mêmes 
parties  à  être  affectées  d’une  inflammation  plus  vio¬ 
lente.  C’est  ainsi  qu’une  plaie  faite  par  un  instru¬ 
ment  pointu  peu  acéré  ,  que  la  morsure  d’un  ani¬ 
mal  (  abstraction  faite  de  T  intromission  possible 
d’un  principe  délétère  dans  ce  dernier  cas)  ,  diffè¬ 
rent  d’une  plaie  faite  par  un  instrument  à  pointe 
très-acérée  ;  qu’une  plaie  par  déchirure  ou  une 
plaie  contuse ,  diffèrent  d’une  enlamure  par  un 
instrument  bien  coupant  ;  que  la  plaie  qui  résulte 
de  l’ablation  d’une  partie  par  arrachement,  ou  par 
l’action  extraordinaire  d’un  corps  contondant,  com¬ 
me  dans  quelques  cas  de  plaies  d  armes  à  feu  ,  diffè¬ 
rent  de  la  plaie  qui  succède  à  l’amputation  métho¬ 
dique  d’un  membre ,  ou  de  toute  autre  produite  par 
un  instrument  tranchant.  Et  je  remarque  que  dans 
cette  manière  très-naturelle,  à  ce  qu’il  me  semble, 
de  considérer  les  blessures,  celles  par  armes  à  feu 
n’appartiennent  exclusivement  ni  à  l’un  ni  à  l’autre 
des  trois  genres.  Elles  se  montrent  sous  les  trois 
formes  générales  qu’embrasse  cette  division  ;  elles 
n’appartiennent  même  pas  absolument  aux  blessures 
avec  solution  de  continuité.  On  sait,  en  effet,  et 
nous  avions  il  n’y  a  qu’un  moment  l’occasion  de  le 
rappeler,  qu’un  projectile  lancé  par  l’explosion  des 
armes  a  feu  ,  peut  ne  produire  dans  nos  parties 
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soumises  à  son  action  qu’une  contusion ,  des  plus 
considérables  à  la  vérité.  Mais,  toute  plaie  par  arme 
à  feu,  avec  solution  de  continuité,  est  nécessaire¬ 
ment  composée,  puisque  son  véritable  caractère, 
ce  qui  la  distingue  essentiellement ,  c’est  d’être  con- 
tuse  à  un  degré  qu’on  n’observe  que  très-rarement 
dans  les  plaies  faites  par  les  corps  contondans  ordi¬ 
naires,  et  qu’on  ne  retrouve  guère  que  dans  les 
blessures  extrêmement  rares  faites  par  la  décharge 
des  armes  à  vent.  On  peut  ajouter  que  les  plaies 
d’arquebusade  sont  bien  plus  souvent  que  toute 
autre  ,  compliquées  de  la  présence  du  corps  même 
par  lequel  elles  ont  été  produites,  ou  de  tout  autre 
corps  étranger  que  celui-là  a  entraîné  avec  lui  dans 
l’épaisseur  des  parties  divisées. 

Cette  dernière  réflexion  nous  conduit  naturelle¬ 
ment  à  parler  d’un  troisième  point  de  vue  ,  sous 
lequel  les  blessures  peuvent  être  considérées  en 
général  ;  c’est  celui  de  leurs  complications  essen¬ 
tielles  ou  primitives,  ou  tout  simplement  de  leurs 
complications  proprement  dites  :  car  il  faut  réserver 
le  nom  d’accidens  pour  les  circonstances  graves , 
pour  les  événemens  extraordinaires  qui  peuvent 
survenir  dans  le  cours  d’une  blessure  quelconque , 
tels  qu’une  inflammation  disproportionnée  au  ca¬ 
ractère  de  cette  blessure  ,  la  pourriture  d’hôpital , 
le  tétanos,  etc.  Ces  accidens  pourroient  être  réunis 
néanmoins  sousde  litre  de  complications  consécutives 
ou  éloignées.  Mais  doit-on  considérer  comme  cornpli- 
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cations  des  plaies  ,  1  hémorrhagie,  c’est-à-dire,  l’ef¬ 
fusion  du  sang,  même  en  quantité  considérable,  par 
l’ouverture  d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux;  la  dou¬ 
leur  excessive,  qui  peut  résulter  de  la  piqûre  d’un 
nerf;  la  paralysie  du  sentiment  ou  du  mouvement 
dans  une  partie  où  se  distribue  un  nerf  plus  ou 
moins  considérable  qui  a  été  coupé  complètement, 
ou  bien  même  seulement  fortement  comprimé  , 
froissé ,  meurtri  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Le  principe 
opposé,  quoique  consacré  par  l’assentiment  una¬ 
nime  des  auteurs ,  me  paroît  un  vice  essentiel  en 
pathologie  chirurgicale.  Toutes  ces  circonstances 
des  plaies  ,  quelque  graves  qu’elles  puissent  pa- 
roître  et  qu’elles  soient  en  elfet,  n’en  sont  pas  plus 
des  complications  que  l’écartement  des  bords  d’une 
entamure  de  parties  rétractiles,  telles  que  la  peau, 
les  muscles;  que  l’impuissance  ou  l’impossibilité  des 
mouvemens  d’une  partie  dans  laquelle  un  ou  plu¬ 
sieurs  muscles  ont  été  coupés  en  travers  dans  leur 
partie  charnue  ou  dans  leur  partie  tendineuse  ;  que 
le  saignement  inséparable  des  moindres  solutions  de 
continuité.  Ce  sont  là  autant  d’effels  variés  dépen- 
dans  de  la  structure  ou  des  fonctions  de  la  peau,  des 
muscles,  des  nerfs,  des  vaisseaux  (i)  :  car,  dans  cha- 

(1)  Dès  les  premiers  temps  de  mon  éducation  chirurgicale, 
j’avois  été  frappé  de  l’extension  trop  grande ,  donnée  par  les 
pathologistes  aux  complications  des  plaies,  et  de  la  manière 
inexacte  dont  ces  complications  étoient  considérées  ;  je  m’é- 
tois  élevé  contre,  dans  mes  Cours  de  chirurgie,  bien  avant 
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cime  des  différentes  parties  de  l’organisation,  cha¬ 
que  lésion  physique  détermine  des  phénomènes  par¬ 
ticuliers  ,  lesquels  entrent  comme  autant  d’élémens 
distincts  dans  l’ensemble  de  ceux  qui  accompagnent 
une  blessure  de  tel  ou  tel  autre  caractère.  Je  ne 
reconnois ,  et  je  crois  qu’il  ne  faut  admettre  d’autres 
complications  des  plaies,  que  les  circonstances  éven¬ 
tuelles  qui  peuvent  être  jointes  à  une  blessure  ,  in¬ 
dépendamment  de  la  nature  des  parties  lésées.  Or, 
les  complications,  telles  que  je  les  conçois,  appar¬ 
tiennent  exclusivement  aux  blessures  avec  solution 

d’exprimer,  dans  mon  fragment.de  nosographie  sur  les  plaies, 
l’idée  que  je  reproduis  ici.  Mais  je  dois  à  la  justice  de  dire  que, 
sans  le  savoir,  j’avois  été  devancé,  au  moins  pour  la  publi¬ 
cation  écrite  ,  par  M.  Roché  ,  mon  compatriote ,  jeune  chirur¬ 
gien  distingué ,  qui  a  été  attaché  au  service  de  la  marine  à 
Brest ,  auteur  d’une  traduction  de  la  Thérapeutique  chirur¬ 
gicale  générale  de  Hecker ,  et  qui ,  dans  une  dissertation 
présentée  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg  en  l’an  x , 
a  émis  quelques  idées  fort  justes  sur  les  plaies  et  sur  les  au¬ 
tres  affections  dialytiques.  En  général,  les  blessures  ont  été 
pour  moi ,  parmi  les  matières  chirurgicales  ,  un  de  ces  sujets 
de  prédilection  sur  lesquels  chaque  homme  se  complaît  da¬ 
vantage  à  arrêter  sa  pensée.  J’entrevois  encore  dans  leur 
histoire ,  même  après  l’ouvrage  assez  récent  de  John  Bell 
( Discourses  on  the  nature ,  and  the  cure  of  wounds  ),  beau¬ 
coup  de  lacunes  à  remplir ,  quelques  vues  à  approfondir , 
plusieurs  erreurs  à  dissiper  :  et  si  rien  ne  s’oppose  à  l’accom¬ 
plissement  de  mes  projets  ,  peut-être  un  Traité  des  plaies 
sera-t-il  un  des  premiers  ouvrages  dont  je  m’occuperai  après 
la  publication  de  celui-ci. 
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de  continuité  ,  et  se  rapportent  à  deux  sortes  ou 
deux  espèces  principales  :  ce  sont  la  présence  d’un 
corps  étranger  mécanique ,  et  l’imprégnation  des 
parties  divisées  par  un  principe  délétère.  On  con- 
noît  la  variété  infinie  des  corps  étrangers  propre¬ 
ment  dits,  dont  l’introduction  et  le  séjour  dans  nos 
parties  compliquent  si  souvent  les  plaies  :  et  ce  11’est 
pas  ici  le  lieu  de  s’y  arrêter.  Quant  aux  principes 
délétères  ,  dont  l’intromission  dans  une  blessure 
constitue  ,  en  général ,  une  complication  bien  autre¬ 
ment  fâcheuse  que  celle  qui  résulte  de  la  présence 
d’un  corps  étranger,  puisque  quelques-uns  peuvent 
porter  une  atteinte  funeste  au  principe  de  la  vie , 
ils  sont  animaux  pour  la  plupart ,  et  peuvent  être 
distingués  en,  i°.  simplement  putrides;  20.  morbi¬ 
fiques  ou  spécifiques  ;  5°.  vénéneux.  Voilà  à  quoi 
il  faut  réduire  les  complications  des  plaies.  Toutes 
les  autres  circonstances  remarquables  ,  dont  une 
blessure  peut  être  accompagnée  ,  soit  primitive¬ 
ment,  soit  consécutivement,  sont  ou  des  phéno¬ 
mènes  inhérens  à  son  caractère  ,  à  la  nature  des 
parties  qui  ont  été  lésées ,  ou  des  accidcns. 

Enfin ,  la  considération  des  blessures ,  et  spéciale¬ 
ment  de  celles  qui  sont  avec  solution  de  continuité, 
sous  le  rapport  des  organes  lésés ,  est  une  des  plus 
importantes  de  leur  étude.  La  différence  qui  existe 
entre  toutes  les  parties  de  l’économie  et  la  diversité 
de  leurs  fonctions,  sont,  comme  nous  le  faisions 
pressentir  il  y  a  un  moment,  une  source  de  variétés 
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infinies  dans  les  phénomènes  des  plaies  :  ajoutons 
qu’elles  sont  une  source  non  moins  féconde  de  mo¬ 
difications  dans  les  indications  curatives.  On  sait  que 
de  nos  divers  organes  ,  les  uns  d  une  structure  plus 
ou  moins  compliquée ,  remplissant  chacun  en  par¬ 
ticulier  des  fonctions  importantes  dans  lesquelles 
aucun  autre  ne  peut  le  suppléer,  sont  placés  cà  et  là 
dans  des  régions  déterminées  du  corps ,  différem¬ 
ment  protégés  contre  les  agens  extérieurs ,  mais 
presque  tous  néanmoins  ,  tous  même  accessibles 
aux  puissances  vulnérantes  :  tels  sont  le  cerveau , 
le  cœur,  les  poumons ,  les  viscères  abdominaux,  etc. 
D’autres ,  plus  simples  en  général  dans  leur  organi¬ 
sation,  ayant  pour  la  plupart  une  destination  moins 
essentielle,  plusieurs  remplissant  même  des  usages 
subalternes ,  sont  distribués  dans  presque  toutes  les 
régions  du  corps  :  ce  sont  les  différens  tissus  ou 
systèmes  d’organes,  qui  entrent  sur-tout  en  très- 
grand  nombre  dans  la  composition  des  membres, 
où  l’on  trouve  successivement,  en  effet,  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  ,  les  muscles  ,  les  aponévroses , 
les  tendons ,  les  nerfs ,  les  glandes  et  les  vaisseaux 
lymphatiques,  les  artères,  les  veines,  le  périoste, 
les  os  ,  l’organe  médullaire;  et  encore  au  niveau  des 
articulations ,  les  ligamens  et  les  membranes  syno¬ 
viales.  Une  blessure  quelconque ,  et  dans  quelque 
région  du  corps  que  ce  soit ,  doit  nécessairement 
intéresser  un  au  moins ,  ou  plusieurs  de  ces  tissus  : 
ce  n’est  que  dans  quelques  cas,  au  contraire,  quç 
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les  premiers  organes  sont  atteints  par  les  puissances 
vulnérantes.  Dans  tous  les  temps,  lès  observateurs 
ont  étudié  avec  une  attention  scrupuleuse  les  diffé¬ 
rentes  lésions  de  cos  organes  spéciaux  placés  dans 
telle  ou  telle  autre  région  du  corps  ;  et  l’histoire  des 
plaies  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen, 
relativement  aux  organes  que  ces  cavités  renfer¬ 
ment,  a  été  tracée,  de  nos  jours  sur-tout,  avec  une 
grande  précision.  On  ne  peut  pas  en  dire  tout-à-faît 
autant  des  plaies  des  différons  tissus  ou  systèmes 
d’organes  :  leur  histoire  analytique  ,  entreprise 
par  quelques  pathologistes  du  siècle  dernier,  n’a  pas 
été  suivie  avec  toute  l’attention  qu’elle  mérite,  et 
est  presque  entièrement  négligée  par  les  patholo¬ 
gistes  actuels.  Ceci  est  d’autant  plus  étonnant,  que 
les  nouvelles  vues  introduites  dans  l’anatomie  géné¬ 
rale  ,  indiquent  naturellement  la  marche  à  suivre 
dans  cette  histoire,  en  même  temps  qu’elles  en  font 
pressentir  la  nécessité  et  les  avantages.  Qu’on  sup¬ 
pose,  en  effet ,  une  blessure,  et  sur-tout  une  blessure 
avec  solution  de  continuité,  dans  laquelle ,  ainsi  que 
cela  a  lieu  le  plus  ordinairement ,  plusieurs  tissus 
différons  sont  intéressés  :  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  de  cette  blessure  doit  avoir  pour  élémens 
tous  les  phénomènes  particuliers  dépendans  de  la 
lésion  de  chacun  de  ces  tissus.  Il  est  donc,  par  cela 
même  ,  indispensable  d’étudier  et  de  connoître 
exactement  le  caractère  et  les  effets  de  chaque  genre" 
de  blessure ,  dans  chacun  des  différons  systèmes 
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d'organes  :  leur  histoire  est  l'élément  nécessaire  de 
l’histoire  générale  des  plaies  par  puissances  mécani¬ 
ques.  On  sera  plus  convaincu  de  la  nécessité  de  celte 
élude ,  si  l’on  se  représente  que  parmi  les  différens 
tissus  ou  systèmes  d’organes  de  l’économie,  plusieurs 
sont  accessibles,  chacun  isolément,  à  l’action  des 
causes  vulnérantes  :  ainsi,  la  peau  peut  être  enta¬ 
mée  seule  par  des  instrument  piquans  ou  tranchans; 
les  tendons  ,  les  muscles  se  rompent ,  toutes  les 
parties  voisines  conservant  leur  intégrité;  la  même 
chose  arrive  aux  parois  des  artères  ;  les  fractures 
des  os  ne  sont  pas  toujours  accompagnées  de  plaie 
ou  de  contusion  aux  parties  molles  ;  les  nerfs  peu¬ 
vent  être  frappés  de  commotion ,  tous  les  organes 
qui  les  entourent  restant  intacts  ;  l’entorse,  qui  n’est 
pas  particulière  à  certaines  articulations,  mais  dont 
presque  toutes  sont  susceptibles ,  n’affecte  d’abord 
que  les  liens  articulaires  ,  etc.  etc. 

Voilà  les  sources  principales  des  différences  que 
présentent  les  blessures  avec  solution  de  continuité. 
Or,  des  variétés  presqu’infinies  dont  ces  blessures 
sont  susceptibles,  sous  le  rapport  de  leur  forme  gé¬ 
nérale  ,  quant  à  leur  état  simple  ou  composé,  eu 
égard  à  leur  existence  avec  ou  sans  complication, 
enfin  relativement  aux  parties  affectées,  découle  une 
série  assez  nombreuse  d’indications  curatives.  Mais 
entre  ces  indications  variées,  il  en  est  une,  sinon 
constante ,  absolue  ,  au  moins  plus  générale  qu’au¬ 
cune  des  autres,  et  à  laquelle  même,  lorsqu’elle 
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existe,  celles-ci  se  rallient,  soit  qu’elles  la  forti¬ 
fient  ,  soit ,  au  contraire  ,  qu’elles  rendent  moins 
urgens  les  moyens  d’y  satisfaire ,  et  qu’elles  com¬ 
mandent  même  un  certain  retard  dans  l’application 
ou  l'emploi  de  ces  moyens  :  et  cette  indication 
principale,  dominante,  si  l’on  peut  dire,  dans  toute 
blessure  avec  solution  de  continuité,  ou  dans  toute 
plaie  proprement  dite,  c’est  la  réunion.  Par  réu¬ 
nion  ,  il  faut  entendre  l’application  de  moyens  pro¬ 
pres  à  rapprocher,  à  mettre  plus  ou  moins  immé¬ 
diatement  en  contact  les  parties  divisées,  et  à  se¬ 
conder  la  tendance  de  la  nature  à  rétablir  leur  con¬ 
tinuité.  Cette  coaptation  artificielle  des  surfaces 
divisées,  dans  les  plaies  qui  la  comportent ,  et  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  contre-indiquée  ,  offre  un  triple 
avantage  :  elle  assure  une  consolidation  qui ,  sans 
elle,  pourroit  être  imparfaite,  ou  même  ne  pas  avoir 
lieu  ;  elle  rend  moins  long  le  travail  de  la  nature;  et 
si  ce  sont  les  parties  les  plus  superficielles  du  corps 
dont  la  continuité  a  été  rompue,  les  traces  inévitables 
de  celte  consolidation  sont  moins  apparentes  et  moins 
difformes.  Telles  sont  les  raisons  principales  sur  les¬ 
quelles  est  fondée  l’indication  de  la  réunion.  On  peut 
ajouter  que  ,  commandée  par  l’écartement  qui  s’éta¬ 
blit  entre  les  bords  d’une  plaie ,  même  d’une  simple 
division ,  d’une  entamure  sans  perte  de  substance  , 
et  destinée  immédiatement  à  faire  cesser,  autant  que 
possible,  cet  écartement,  la  réunion  remédie  aussi, 
jusqu’à  un  certain  point,  à  la  douleur,  et  à  l’hémoi> 
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rhagie  qui  a  sa  source  dans  de  petits  vaisseaux  seu¬ 
lement  ;  deux  autres  phénomènes  de  toute  solution 
de  continuité  des  parties  molles  extérieures  du 
corps. 

Ainsi,  parmi  les  différentes  lésions  physiques  très- 
nombreuses  ,  qu’on  peut  réunir  sous  le  titre  de  bles¬ 
sures  >  celles  qui  sont  avec  solution  de  continuité,  ou 
les  plaies  proprement  dites  ,  peuvent  seules  présen¬ 
ter  l’indication  de  la  réunion.  Mais  cette  indication 
est  subordonnée  aux  variétés,  ou  plutôt  aux  diffé¬ 
rences  essentielles  des  plaies,  que  nous  avons  signa¬ 
lées  ,  et  voici  jusqu’à  quel  point  nous  devrons  avoir 
égard  à  ces  différences,  et  jusqu’à  quel  point  aussi 
elles  règlent  l’ordre  à  suivre  dans  l’histoire  dogma¬ 
tique  de  la  réunion  des  plaies. 

On  pourroit  penser  que  des  trois  genres  prin¬ 
cipaux  des  plaies  ,  distinguées  d’après  leur  forme 
ou  leur  caractère  propre,  les  entamures  ou  les  divi¬ 
sions  plus  ou  moins  étendues ,  mais  sans  perte  do 
substance,  sont  les  seules  qui  comportent  l’applica¬ 
tion  des  moyens  unissans.  Cependant  celte  applica¬ 
tion  convient  aussi  dans  les  plaies  avec  ablation  do 
parties.  Il  y  a  nombre  de  ces  dernières,  et  sur-tout 
de  celles  qui  succèdent  ^iux  opérations ,  qu’on  peut 
réunir  très-exactement,  et  dont  on  obtient  la  gué¬ 
rison  par  première  intention.  S’il  ne  devoit  pas  pa- 
roître  trop  ridicule  de  tenter  la  réunion  d'une  partie 
entièrement  séparée  du  corps,  en  en  faisant  l’ap¬ 
plication  sutr  la  plaie  qui  résulte  de  cette  séparation, 
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et  au  moment  même  où  celle-ci  vient  d’avoir  lieu 
accidentellement ,  les  procédés  opératoires  de  la 
réunion  seroient  alors  ,  non-seulement  praticables  , 
mais  absolument  indiqués.  Enfin,  qu’une  plaie  avec 
perte  de  substance  ne  comporte  ni  l’un  ni  l’autre 
de  ces  deux  premiers  modes  de  guérison  ,  on  peut 
au  moins,  par  une  application  imparfaite  des  moyens 
unissans,  par  une  sorte  d’imitation  de  la  réunion 
proprement  dite,  en  rapprocher  les  bords,  soutenir 
des  lambeaux  de  parties  molles,  qui,  autrement, 
seroient  pendans  et  mal  adaptés  les  uns  aux  autres  : 
de  cette  manière  on  diminue,  autant  que  possible  , 
l’étendue  de  cette  plaie  qui  doit  fournir  une  sup¬ 
puration  plus  ou  moins  abondante ,  et  qui  ne  peut 
guérir  que  par  cicatrisation.  Ainsi,  les  plaies  avec 
perte  de  substance  comportent  donc  à  elles  seules 
les  trois  variétés  du  procédé  opératoire  de  la  réu¬ 
nion  des  plaies,  qui  sont,  i°.  la  coaptation  immé¬ 
diate  des  parties  divisées  ;  2°.  le  simple  rapproche¬ 
ment  des  bords  ou  des  autres  parties  d’une  solution 
de  continuité ,  soit  profonde ,  soit  très-étendue  en 
surface  ;  ?>°.  l’application  d’une  partie  entièrement 
séparée  du  corps  ,  sur  la  plaie  récente  à  laquelle  son 
ablation  a  donné  lieu.  De  ces  variétés  dans  le  pro¬ 
cédé  opératoire  de  la  réunion  des  plaies,  auxquelles 
il  faut  joindre  le  traitement  par  la  simple  applica¬ 
tion  d’un  appareil  défensif,  sans  aucune  tentative 
de  réunion,  résultent  les  différens  modes  de  con¬ 
solidation  des  plaies,  lesquels  soitt,  i°.  la  réuniou 
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appelée  communément  immédiate ,  par  première 
intention ,  ou  la  consolidation  par  adhésion  primi¬ 
tive  ;  2°.  l’adhésion  précédée  de  suppuration  ;  3°.  la 
réunion  qu’on  nomme  médiate,  par  seconde  inten¬ 
tion  ,  ou  la  cicatrisation. 

Les  procédés  de  l’art  pour  la  réunion  des  plaies 
sont  encore  utiles  ou  même  indispensables  dans  les 
simples  piqûres  ou  perforations.  C’est  sur-tout  lors¬ 
qu’il  y  a  ouverture  d’une  artère  ou  d’une  veine  plus 
ou  moins  considérable.  En  effet,  les  plaies  des  vais¬ 
seaux  étant  moins  importantes  en  elles-mêmes ,  ou 
comme  solution  de  continuité ,  que  relativement  à 
l’effusion  du  sang,  qui  en  est  la  suite  nécessaire, 
la  simple  ouverture  d’une  artère  ou  d’une  veine  se 
confond  sous  ce  rapport ,  comme  sous  celui  de 
l’application  des  moyens  hémostatiques ,  avec  leur 
division  complète  dans  une  plaie  avec  perte  de 
substance ,  ou  dans  une  entamure  sans  ablation  de 
parties.  Nous  devrons  donc,  en  exposant  bientôt  la 
thérapeutique  des  plaies  des  vaisseaux,  supposer  les 
cas  où  ces  plaies  ont  lieu  dans  une  blessure  faite  par 
un  instrument  piquant.  Quelquefois  aussi  il  est  in¬ 
diqué  de  tenir  fermée ,  aussi  exactement  que  possi¬ 
ble  ,  une  plaie  de  cette  espèce  ;  d’empêcher  la  com¬ 
munication  qu’elle  pourroitvétablir  de  l’extérieur  à 
l’intérieur  de  l’une  des  parties  du  corps  :  et  on  ne 
peut  remplir  cette  indication  que  par  l’application 
de  l’un  des  moyens  unissans  proprement  dits. 

La  considération  du  caractère  composé  des  plaies 
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et  celle  des  complications  dont  elles  sont  suscepti¬ 
bles,  fournissent  quelques-uns  des  motifs  qui  contre- 
indiquent  leur  réunion.  Outre  cela,  les  différences 
essentielles  des  plaies  sous  ces  deux  rapports  don¬ 
nent  lieu  à  des  indications  particulières ,  que  nous 
devrons  toutefois  nous  borner  à  signaler,  l’exposi¬ 
tion  détaillée  des  moyens  d’y  satisfaire  rentrant  dans 
la  thérapeutique  générale  des  plaies  ,  ou  faisant 
partie  de  quelque  autre  division  des  opérations. 

Enfin  ,  la  variété  très-grande  des  plaies ,  sous  le 

'  .  4 

rapport  des  parties  qu’elles  intéressent  et  sous  celui 
de  leur  siège ,  oblige  de  les  considérer,  meme  eu 
égard  à  la  réunion  seulement  ;  i°.  en  général,  indé¬ 
pendamment  de  leur  siège  dans  telle  ou  telle  autre 
région  du  corps ,  et  en  tant  qu’elles  affectent  un 
seul  ou  plusieurs  des  tissus  ou  systèmes  d’organes 
qui  sont  plus  ou  moins  généralement  répandus  ; 
2°.  en  particulier,  dans  les  différentes  régions  du 
corps  où  les  préceptes  généraux  relatifs  à  leur  réu¬ 
nion  peuvent  comporter  des  modifications.  C’est 
meme  cette  dernière  distinction  qui  va  nous  servir 
de  point  de  départ. 
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De  la  réunion  des  jplaies  considérées  en  gêné- 
raf  cJ  es  t-à-dire  3  indépendamment  de  leur 
siège  dans  telle  ou  telle  autre  région  du 
corps et  en  tant  qu  elles  affectent  un  seul 
ou  plusieurs  des  tissus  généraux  ou  sys¬ 
tèmes  d’ organes. 

Si  nous  devions  entreprendre  l’histoire  générale 
des  différentes  lésions  physiques  que  nous  avons 
réunies  sous  le  titre  de  blessures ,  un  objet  des  plus 
importans  et  trop  négligé  ,  comme  je  l’ai  dit,  par  les 
pathologistes  modernes ,  seroit  l’exposition  des  phé¬ 
nomènes  propres  à  chaque  genre  de  ces  blessures 
dans  chacun  des  systèmes  généraux  d’organes  dont 
nous  faisions  plus  haut  l’énumération.  Peut-être 
même  devroit-on  ajouter  à  ces. systèmes  d’organes, 
les  membranes  muqueuses,  les  membranes  séreuses, 
sur  les  plaies  desquelles  j’entrevois  qu’on  pourroit 
aussi  présenter  quelques  réflexions  générales.  Mais 
nous  avons  à  nous  occuper  seulement  de  la  réunion 
des  blessures  avec  solution  de  continuité  ou  des 
plaies  proprement  dites  ;  et  cet  objet  n’exige  pas 
que  nous  portions  aussi  loin  l’analyse  des  plaies,  et 
que  nous  en  fassions  une  distinction  aussi  complète, 
relativement  aux  parties  quelles  intéressent.  En 
effet,  nos  moyens  de  réunion  sont  à  peu  près  les 
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memes,  quelque  grande  que  soit  la  variété  des  plaies 
sous  ce  rapport  ;  ou  du  moins  il  n’est  ni  possible 
ni  indiqué  d’ailleurs,  de  leur  faire  subir  autant  de 
modifications  que  les  plaies  peuvent  présenter  de 
variétés.  Ils  ne  diffèrent  essentiellement  qu’aulant 
qu’ils  sont  appliqués  aux  solutions  de  continuité  des 
os ,  aux  plaies  des  vaisseaux  sanguins ,  et  à  celles 
des  autres  parties  molles  réunies.  Ce  sont  les  frac¬ 
tures  spécialement,  que  nous  entendons  désigner 
ici,  en  parlant  des  solutions  de  continuité  des  os  : 
pour  les  réduire,  et  les  maintenir  réduites,  il  faut 
lutter  contre  des  causes  non  inhérentes  aux  os  cux- 
mèmes,  qui  ont  opéré,  et  qui  tendent  à  reproduire 
le  déplacement  des  fragmens  d'un  os  divisé  dans 
toute  son  épaisseur.  Dans  les  plaies  des  vaisseaux 
sanguins,  les  moyens  thérapeutiques  sont  destinés 
à  faire  cesser  l’hémorrhagie  et  à  en  prévenir  la  réci¬ 
dive  :  ils  ont  pour  résultat  voulu ,  et  obligé  dans 
presque  toutes  les  circonstances,  l’oblitération  des 
vaisseaux  divisés.  Dans  les  plaies  des  autres  parties 
molles ,  c’est  à  faire  cesser  l’éloignement  des  bords 
de  la  division ,  c’est  à  rapprocher  ces  bords ,  à  les 
mettre,  s’il  est  possible,  dans  un  contact  immédiat, 
que  tendent  les  moyens  unissans  :  la  réunion  pro¬ 
prement  dite  de  ces  plaies  est  donc  la  coaptation-  des 
parties  divisées.  Les  différens  procédés  de  l’art, 
pour  obtenir  cette  coaptation,  exercent  ou  doivent 
exercer  leur  action  immédiatement  sur  les  parties 
dont  la  continuité  est  interrompue;  car  c’est  dans 
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ces  parties  elles-mêmes  que  réside  la  force  ou  la  puis¬ 
sance  qui  détermine  la  diduction  des  surfaces  de  la 
division.  Mais  ne  voyez -vous  pas  que  des  diffé¬ 
rentes  parties  molles ,  autres  que  les  vaisseaux  san¬ 
guins,  qui  peuvent  être  comprises  dans  une  divi¬ 
sion,  la  peau,  les  muscles  et  les  tendons  sont  celles 
sur  lesquelles  agissent  spécialement  les  moyens  de 
coaptation  des  plaies  ?  Ce  sont  elles  aussi  qui  jouis¬ 
sent  au  plus  haut  degré  de  la  rétractilité  ,  soit  pure¬ 
ment  organique ,  soit  essentiellement  vitale ,  d’où 
dépend  l’écartement  des  bords  d’une  division  ou 
entamure.  La  part  que  les  aulres  parties  peuvent 
prendre  à  cet  écartement ,  et  l’état  dans  lequel  elles 
peuvent  se  trouver,  sont  choses  à  peu  près  indiffé¬ 
rentes  dans  la  considération  d’une  plaie  qui  doit 
être  réunie.  La  division  d’une  aponévrose,  du  tissu 
cellulaire  ,  d’un  ou  de  plusieurs  nerfs ,  de  vaisseaux 
absorbans  ,  ne  modifie  en  rien ,  ni  l’indication  de  la 
réunion ,  ni  le  choix  des  moyens  à  mettre  en  usage 
pour  l’obtenir. 

Il  seroit  assez  naturel ,  et  d’ailleurs  très-conforme 
au  plan  général  de  cet  ouvrage ,  que  j’exposasse  - 
ici  la  thérapeutique  des  fractures,  puisqu’elle  se 
compose  de  moyens  essentiellement  opératoires, 
et  que  son  but  est  la  réunion  de  parties  divisées. 
J’ai  néanmoins  résolu  de  passer  cet  objet  sous  si¬ 
lence  :  de  simples  généralités  eussent  été  inutiles, 
et  l’exposition  de  la  thérapeutique  de  toutes  les 
fractures  en  particulier,  m’eût  entraîné  bien  au- 
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delà  des  bornes  dans  lesquelles  j’ai  voulu  circon¬ 
scrire  mon  travail  (i).  Traitons  donc  seulement  de 
la  réunion  des  plaies  sous  les  deux  autres  rapports 
que  j’ai  indiqués. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  Réunion  des  Plaies  des  vaisseaux 
sanguins  ou  de  la  suspension  des  hémor¬ 
rhagies  traumatiques. 

Suspendre  l’issue  que  livre  au  sang  l’ouverture 
des  vaisseaux  ;  mettre  dans  un  contact  exact  les 
bords  d’une  plaie;  telles  sont,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  les  deux  indications  générales  que  pré¬ 
sentent  les  blessures  des  parties  molles  avec  solution 
de  continuité.  Si  l’on  veut  suivre ,  dans  l’examen 

*  4 

des  moyens  que  l’art  possède  pour  remplir  ces  in¬ 
dications,  un  ordre  accommodé  au  degré  d’urgence 


(1)  Si  j’avois  entrepris  de  présenter  ici  quelques  remarques 
sur  la  thérapeutique  des  fractures,  j’aurois  été  conduit  à  re¬ 
produire  la  division  que  j’ai  faite  ailleurs  de  ces  solutions  de 
continuité  (  Mélanges  de  Chirurgie  et  de  Physiologie  :  frag¬ 
ment  de  Nosographie  chirurgicale  sur  les  Fractures).  Plus 
j’arrête  ma  pensée  sur  cette  division,  plus  je  me  persuade 
qu’il  est  difficile,  sans  la  suivre,  de  présenter  des  généralités 
un  peu  exactes  sur  les  fractures.  Il  y  auroit  peut-être  même 
'  de  l’avantage  à  la  consacrer  pour  l’histoire  des  fractures  en 
particulier. 
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de  chacune  d’elles,  il  faut  examiner  en  premier  lieu 
les  moyens  hémostatiques. 

Ces  moyens  ne  sont  pas  applicables  exclusive¬ 
ment  aux  hémorrhagies  par  lésion  physique  des 
vaisseaux  :  certaines  hémorrhagies  par  exhalation 
comportent  et  réclament  meme  l’usage  de  plusieurs 
d’entre  eux.  Dans  quelques  cas  d’épistaxis,  ne  ferme- 
t-on  pas  mécaniquement  les  ouvertures  antérieures 
et  postérieures  des  cavités  nasales  ?  Le  sang  ainsi 
retenu  dans  ces  cavités  s’y  coagule  ,  et  devient  lui- 
même  un  obstacle  à  son  effusion  ultérieure  :  il  y  a , 
en  quelque  sorte ,  une  compression  exercée  par  ce 
fluide  sur  les  orifices' des  vaisseaux.  Le  tampon¬ 
nement  n’êst  pas  employé  avec  moins  d’avantage 
contre  les  hémorrhagies  utérines  qui  ont.  lieu  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’enfantement  ,  ou  après  l’ac- 
couehement.  Qui  ne  voit  l’utilité  plus  grande  en¬ 
core  des  moyens  chirurgicaux  daijs  les  hémorrha¬ 
gies  par  érosion  ou  ulcération  spontanée  des  vais¬ 
seaux  ,  comme  sont  celles  qui  accompagnent  cer¬ 
tains  ulcères  rongeans ,  ou  telles  encore  que  les 
hémorrhagies  qui  peuvent  résulter  de  la  crevasse 
d’une  veine  variqueuse  ,  ou  de  l’ouverture  d’une 
tumeur  anévrismale  ?  Mais  les  lésions  physiques  des 
vaisseaux  fournissent  les  occasions  les.  plus  nom¬ 
breuses  et  les  plus  importantes  de  recourir  aux 
moyens  opératoires  de  suspension  des  hémorrhagies  ; 
et ,  comme  le  titre  de  cet  article  Findique ,  ce  sont 
elles  que  nous  avons  spécialement  en  vue. 
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Très-différentes  dans  les  artères  et  dans  les  veines 
sous  le  rapport  des  risques  attachés  à  l’effusion  du 
sang ,  sous  celui  du  choix  à  faire  entre  les  principaux 
moyens  hémostatiques ,  et  relativement  aux  suites 
de  l’application  de  ces  moyens,  les  lésions  ou  les 
plaies  dont  il  s’agit  présentent,  sous  d’autres  rap¬ 
ports,  des  variétés  communes  à  ces  deux  ordres 
de  vaisseaux.  Ainsi,  pour  l’un  comme  pour  l’au¬ 
tre  ,  ou  bien  il  y  a  division  complète  d’un  grand 
nombre  de  ramifications  capillaires  ,  ou  de  ra- 
muscules;  ou  bien  il  y  a  division  d’une  seule  ou 
de  plusieurs  branches  plus  ou  moins  considérables. 
Supposez  ce  dernier  cas  :  ou  bien  les  vaisseaux  sont 
coupés  transversalement  dans  une  plaie,  sur  la  sur¬ 
face  de  laquelle  leurs  orifices  se  montrent  béans; 
ou  bien  leur  blessure  n’est  pas  apparente ,  ces  vais¬ 
seaux  étant  recouverts  par  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  d’autres  parties ,  soit  que  cette  bles¬ 
sure  consiste  en  une  section  transversale  complète, 
soit  qu’il  y  ait  seulement  ouverture  latérale.  Il  peut 
même  n’exister  dans  les  parties  qui  recouvrent  des 
vaisseaux  sanguins  divisés  ,  aucune  solution  de  con¬ 
tinuité.  Toutes  ces  variétés  des  plaies  des  vaisseaux, 
et  quelques  circonstances  éventuelles  que  nous 
ferons  connoître  ,  diversifient  beaucoup  la  manière 
d’être  des  hémorrhagies.  Tantôt  le  sang  trouve  une 
issue  facile  au  dehors,  et  pourroit  couler  jusqu’à 
extinction  de  la  vie  :  tantôt  il  s’infiltre  ou  s’épanche 

dans  le  tissu  ou  dans  les  interstices  des  organes  ;  et, 
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suivant  le  nombre  et  la  grosseur  des  vaisseaux  di¬ 
visés,  il  y  a  ou  simple  ecchymose,  ou  infiltration  cir¬ 
conscrite,  comme  dans  quelques  contusions  ;  ou  in¬ 
filtration  considérable  et  diffuse  avec  épanchement, 
comme  dans  d’autres  contusions,  etplus  spécialement 
dans  la  tumeur  appelée  anévrisme  faux  primitif.  Le 
sang ,  enfin  ,  en  s’échappant  d’r\n  ou  de  plusieurs 
vaisseaux  blessés  ,  peut  ne  pas  couler  librement  au 
dehors,  et  ne  pas  s’amasser  dans  le  tissu  des  or¬ 
ganes,  mais  s’épancher  en  totalité  ou  en  partie  dans 
l'une  des  cavités  naturelles  du  corps ,  comme  le 
crâne  ,  la  poitrine,  l’abdomen,  l’intérieur  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  chez  l’homme ,  ou  l’une  des  cavités 
revêtues  par  les  membranes  muqueuses. 

*  $.  Ier. 

JJe  la  suspension  des  Hémorrhagies  veineuses . 

Le  sang  des  veines  ayant  sa  source  dans  le  système 
capillaire,  et  circulant  des  ramifications  de  ces  vais¬ 
seaux  vers  leurs  troncs,  il  semble  qu’il  n’y  ait  possi¬ 
bilité  d’une  hémorrhagie,  veineuse  que  dans  deux 
circonstances  :  i°.  lorsqu’il  existe  une  simple  ouver¬ 
ture  latérale  à  une  veine  plus  ou  moins  considérable; 
2°.  lorsque,  dans  les  cas'  de  section  transversale 
complète,  avec  ou  sans  ablation  de  parties,  des  ori¬ 
fices  répondent  encore  au  système  capillaire.  Ce¬ 
pendant ,  dans  une  plaie  avec  perte  de  substance, 
telle  que  celle  qui  résulte  de  l’amputation  d’un 
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membre  ,  où  ions  les  orifices  béans  des  veines  di¬ 
visées  répondent  au  cœur,  le  sang  peut  sortir  par 
ces  orifices  ,  en  refluant  des  veines  voisines,  reflux 
auquel  les  valvules  11e  supposent  qu’im  parfaitement. 
Et  même ,  si  quelque  obstacle  ,  tel  qu’un  bandage 
trop  serré,  s'oppose  à  la  circulation  veineuse  au- 
dessus  de  la  plaie,  le  reflux  pàr  les  veines  divisées 
peut  être  très  -  considérable  ;  le  saiig  surmonte  la 
résistance  des  valvules  ,  et  s’écoule  abondamment  à 
la  surface  de  la  plaie.  Tel  est  vraisemblablement  le 
caractère  de  quelques-unes  des  hémorrhagies  qui 
ont  lieu  après  les  amputations  des  membres,  et  qui 
cessent  à  l’instant  où  on  lève  l’appareil  pour  en 
reconnoîlre  la  source  et  y  remédier. 

Néanmoins,  le  cas  d’hémorrhagie  veineuse  le  plus 
important  à  considérer  est.  celui  dans  lequel  une 
veine ,  complètement  divisée  en  travers  ,  ou  simple¬ 
ment  ouverte,  est  liée,  soit  du  coté  du  cœur,  soit 
du  côté  du  système  capillaire  ,  aux  parties  environ¬ 
nantes.  Dans  cette  hémorrhagie ,  moins  souvent  ac¬ 
cidentelle  que  provoquée  à  dessein  dans  l’opération 

qu’on  noiiiiné  phlébotomie,  le  sang,  qui  est  noir, 

. 

coule  lentement ,  et  comme  ëri  nappe ,  à  travers  la 
plaie*  extérieure.  Son  issue  est  ralentie  ou  même 
suspendue,  si  l’on  comprime  près  dé  l’ouverture 
du  côté  de  l’origine  de  la  veine ,  tandis  qu’on 
l’accélère  en  comprimant  entre  l’ouverture  et  le 
cœur.  Mais  que  dans  quelques  càs  où  ce  dernier 
moyen  est  mis  en  usage,  comfliè  dans  la  saignée, 
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et  dans  celle  du  bras  spécialement  ,  la  circu¬ 
lation  se  fasse  avec  beaucoup  d’activité  ;  que  la 
veine  ouverte  se  trouve  presque  immédiatement 
collée  à  une  artère  voisine ,  et  qu’enfin  l’ouverture 
qui  livre  passage  au  sang  soit  petite  ;  alors  ce  fluide 
coule  presque  vermeil  ;  il  sort  rapidement  et  par  jets 
entrecoupés.  Ces  circonstances  réunies  pourroient 
faire  prendre  une  hémorrhagie  veineuse  pour  une 
hémorrhagie  artérielle.  La  méprise  est  toutefois  bien 
facile  à  éviter,  puisque  l’issue  du  sang  est  suspendue 
aussitôt  qu’on  cesse  la  compression  au-dessus  de 
l’ouverture  de  la  veine ,  et  qu’on  l’exerce  du  côté 
du  système  capillaire.  Le  doute  est  plus  difficile 
à  dissiper  dans  les  cas  où  la  situation  profonde  de 
la  veine  ouverte  ,  et  l’étroitesse  de  la  plaie  exté¬ 
rieure,  ou,  à  plus  forte  raison,  l’intégrité  des  par¬ 
ties  molles  extérieures  ,  empêchent  l’effusion  libre 
du  sang  au  dehors  :  alors,  en  effet ,  ce  fluide  s’infiltre 
et  produit  un  gonflement  avec  lividité,  qui  ne  dif¬ 
fère  guère  de  celui  qui  peut  dépèndre  de  l’ouver¬ 
ture  d’une  artère  que  par  la  lenteur  de  son  déve¬ 
loppement.  Ce  cas  a  été  vu  bien  des  fois  à  l’occasion, 
des  fractures ,  et  nous  l’avons  encore  nous-mêmes 
observé  récemment  à  la  Charité.  Un  homme  est 
apporté  à  cet  hôpital ,  ayant  une  fracture  à  la  partie 
moyenne  du  fémur  :  une  petite  plaie  à  la  région  an¬ 
térieure  de  la  cuisse,  donnoit  issue  à  du  sang  noir, 
en  même  temps  qu’elle  éloit  traversée  par  l’extré¬ 
mité  du  fragment  inférieur  :  l’épaisseur  du  membre 
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conteuoit  un  vaste  foyer  de  sang  :  la  plaie  ayant  été 
agrandie  convenablement ,  et  beaucoup  de  caillots 
ayant  été  enlevés,  le  fond  du  foyer,  qui  répondoit  en 
dedans  du  fémur  ,  fournjssoit  en  abondance  du  sang 
noir;  mais  on  mit  fin  à  l'hémorrhagie  en  tampon¬ 
nant.  C’étoit ,  sans  aucun  doute  ,  la  veine  fémorale 
qui  avoit  été  ouverte  par  l’extrémité  de  l’un  des 
fragmens.  Le  caractère  de  l’bémorrbagie  aUroit  été 
plus  obscur  encore  ,  s’il  n’y  avoit  point  eu  de  plaie 
extérieure.  Convenons  cependant  que ,  soit  qu’il  y 
ait  épanchement  ou  infiltration  du  sang  qui  sort 
d’une  veine ,  soit  que  ce  fluide  ait  une  issue  facile 
au  dehors ,  les  occasions  de  méprise  et  d’incertitude 
sont  rares ,  et  qu’il  est,  en  général ,  facile  de  recon- 
noîlre  l’ouverture  d’une  veine,  et  de  distinguer  le 
caractère  de  l’hémorrhagie  qui  en  dépend. 

La  section  complète  d’une  veine  entraîne  néces¬ 
sairement  l’oblitération  de  sa  cavité  ;  mais  une  sim¬ 
ple  ouverture  latérale  peut  guérir  et  guérit  presque 
constamment  par  simple  réunion  ,  sans  l’interrup¬ 
tion  définitive  du  cours  du  sang  dans  l’endroit  cor¬ 
respondant,  ce  qui  ne  peut  point  avoir  lieu  dans  une 
artère.  Aussi  une  veine  qui  a  été  ouverte  plusieurs 
lois  avec  la  lancette,  reste-t-elle  toujours  perméable 
au  sang;  et,  bien  qu’il  soit  indiqué  ,  quand  on  doit 
l’ouvrir  itérativement ,  de  le  faire  au-dessous  des 
anciennes  cicatrices,  on  peut  néanmoins  ,  en  l’ou¬ 
vrant  au-dessus  ,  remplir  Je  but  de  la  saignée.  Quant 
à  la  raison  du  fait  lui-mème  ,  s’il  nous,  étoit  permis 
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de  la  donner  ici,  nous  la  trouverions  dans  la  len¬ 
teur  avec  laquelle  le  sang  circule  dans  les  veines  ; 
dans  la  très  -  grande  tendance  de  ces  vaisseaux  à 
revenir  sur  eux-mêmes  ,  quand  le  trajet  de  ce  fluide 
y  est  momentanément  suspendu  ;  dans  l’énergie 
vitale  de  leur  tissu,  et  sa  disposition  à  l’inflamma¬ 
tion  adhésive  :  tontes  circonstances  qui  font  que  , 
si  une  veine  simplement  ouverte  est  soumise  à  une 
légère  pression  qui  y  suspend  le  cours  du  sang  dans 
le  point  correspondant  à  la  blessure,  les  lèvres  de 
la  plaie  ,  que  rien  ne  tend  à  écarter,  et  que  la  com¬ 
pression  rapproche ,  sont  réunies  avant  que  le  calibre 
de  la  veine  ait  diminué.  L’oblitération  dût-elle 'même 
avoir  souvent  lieu  après  les  plaies  des  veines,  elle 
seroit  sans  conséquences  fâcheuses.:  ne  voyez-vous 
pas  en  effet  que,  dans  une  partie  déterminée  du 
corps ,  dans  un  membre ,  par  exemple ,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  veines  ,  tant  superficielles  que  profondes , 
dont  les  communications  sont  si  nombreuses  et  si 
faciles ,  que  l’interruption  du  cours  du  sang  dans 
Tune  de  ces  veines  ne  peut  apporter  aucun  chan¬ 
gement  dans  la  circulation?  Nous  verrons  à  quels 
risques,  au  contraire,  expose  l’oblitération  néces¬ 
saire  de  l’une  des  artères  qui  sont  le  plus  souvent 
atteintes  par  les  corps  vulnérans. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  touchant  le  peu  de  danger 
des  plaies  des  veines,  comporte  néanmoins  des  ex¬ 
ceptions,  ne  fut-ce  que  parce  qu’on  n’a  pas  partout 
la  même  facilité  à  suspendre  l’hémorrhagie  qui  en 
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résulte.  Ainsi,  à  moins  d’un  concours,  peut-être 
inouï ,  de  circonstances  qui  en  déterminent  la  sus¬ 
pension  spontanée,  l’hémorrhagie  qui  suit  l’ouver¬ 
ture  d’une  des  grosses  veines  renfermées  dans  la 
poitrine  et  dans  l’abdomen ,  est  mortelle ,  et  d’au- 

m 

tant  plus  certainement,  que  la  blessure  est  plus  voi¬ 
sine  du  cœur.  Aux  membres  meme  ,  il  y  a  telle 
veine  dont  l’ouverture  peut  être  presque  aussi  grave 
que  celle  de  l’artère  principale ,  parce  que  cette 
veine  est  très-considérable  >  parce  qu’elle  est  pres¬ 
que  seule  pour  le  retour  du  sang  au  cœur ,  et  que  le 
défaut  d’autres  veines  capables  de  la  suppléer  pen¬ 
dant  le  temps  nécessaire  à  l’oblitération  de  la  plaie 
dont  elle  est  le  siège ,  peut  donner  lieu  à  la  stagnation 
du  sang  dans  la  partie  d’où  elle  tire  son  origine  ,  et 
à  la  mort  de  cette  partie.  Et  si ,  la  compression  étant 
insuffisante  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  il  falloit  lier 
la  veine,  et  y  interrompre  pour  toujours  le  cours  du 
sang,  l’événement  dont  il  s’agit  seroit  encore  plus 
à  craindre.  Je  pourrois  citer  un  cas  où  il  a  suivi  la 
ligature  de  la  veine  fémorale  au-dessus  du  point  de 
jonction  de  la  grande  saphène.  Le  sujet  étoit  un  chi¬ 
rurgien  militaire  qui ,  dans  un  duel ,  avoit  eu  cette 
veine  ouverte  au  pli  de  l’aine. 

Au  reste,  il  n’est  qu’un  très- petit  nombre  de  cir¬ 
constances  ,  difficiles  même  à  bien  fixer ,  dans  les¬ 
quelles  il  soit  indiqué  d’employer  la  ligature  pour 
suspendre  une  hémorrhagie  veineuse.  Une  légère 
compression  seconde  avantageusement  l’extrême 
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tendance  qu’a  la  plaie  d’une  veine  à  se  réunir  ;  et 
ce  moyen  simple  doit  ici  être  préféré  à  la  ligature. 
En  pratiquant  celle-ci ,  qui.  convient  si  bien,  au  con¬ 
traire,  pour  les  artères,  on  suspendroit  pour  tou¬ 
jours,  et  en  pure  perte;  les  fonctions  d’une  veine 
dont  les  parois  peuvent  recouvrer  leur  cont  inuité  sans 
que  sa  cavité  s’oblitère.  La  compression ,  soit  mé¬ 
diate  ,  soit  immédiate  ,  mérite  d’autant  mieux  la 
préférence ,  qu'il  n’est  pas  nécessaire  que  la  veine 
ouverte  soit  dans  certaines  conditions  que  nous  ver¬ 
rons  être  indispensables  dans  une  artère  ,  pour  que 
celle-ci  y  soit  soumise  avec  le  moins  possible  d’incon- 
véniens.  Il  n’est  pas  besoin  d’ailleurs  qu’on  l’exerce 
avec  beaucoup  de  force  ;  et  il  suffit  qu'elle  soit 
maintenue  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures. 

§.  H- 

De  la  suspension  des  Hémorrhagies  artènelles . 

Bien  autrement  graves  que  les  hémorrhagies  vei¬ 
neuses  ,  et  susceptibles  de  se  montrer  sous  toutes 
les  variétés  que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  en 
jetant  un  coup  d’œil  sur  les  différentes  manières 
d’être  des  plaies  des  vaisseaux  ,  les  hémorrhagies 
artérielles  exigent ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  les  se¬ 
cours  les  plus  prompts  et  les  plus  efficaces.  Quel¬ 
ques  remarques  sur  ces  hémorrhagies  elles-mêmes 
seront  un  préliminaire  utile  à  ce  que  nous  avons  h 
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dire  sur  leur  thérapeutique  :  et  d’abord  revenons  un 
moment  sur  les  principaux  états  sous  lesquels  elles 
peuvent  se  présenter ,  en  faisant  toutefois  abstrac¬ 
tion  des  épancbemens  du  sang  dans  l’intérieur  de 
Tune  des  cavités  du  corps. 

Tantôt  le  sang  sort  librement  d’artères  qui ,  di¬ 
visées  transversalement ,  sont  béantes  à  la  surface 
d’une  plaie  avec  perte  de  substance ,  ou  d’une 
autre  plaie  dont  l’étendue ,  ou  le  très-grand  écarte¬ 
ment  des  bords  simule  une  perle  de  substance.  Si 
ce  sont  des  vaisseaux  capillaires  qui  le  fournissent , 
il  coule  en  bavant  ou  en  nappe  :  sorl-il  au  contraire 
d’artères  dans  lesquelles  il  circule  encore  sous  l’im¬ 
pulsion  du  cœur  ,  il  s’échappe  avec  impétuosité,  par 
saccades  ,  et  quelquefois  même  en  formant  un  jet 
continu.  Ces  premières  manières  d’être  des  hémor¬ 
rhagies  artérielles  se  présentent  quelquefois  dans 
des  plaies  accidentelles  ;  mais  elles  sont  surtout  re¬ 
marquables  dans  les  plaies  qui  résultent  d’un  grand 
nombre  d’opérations  chirurgicales. 

I)ans  d’autres  cas,  une  artère  coupée  complète¬ 
ment  en  travers,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  simple¬ 
ment  ouverte  dans  un  point  de  sa  circonférence  , 
est  cachée  sous  des  parties  molles  qui  masquent,  et 
dérobent  même  quelquefois  complètement  à  la  vue, 
l’ouverture  d’où  le  sang  sort  en  quantité  plus  ou 
moins  considérable.  Cette  seconde  manière  d’être 
générale  des  hémorrhagies  artérielles  ,  bien  plus 
commune  dans*  les  blessures  que  dans  les  opéra- 
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lions,  embrasse  plusieurs  variétés  qui  dépendent 
de  l’existence  ou  de  là  non- existence  d’une  plaie 
aux  parties  molles  qui  recouvrent  l’artère  blessée  ; 
de  l’étendue  de  la  plaie  extérieure ,  quand  il  en 
existe  une  ;  de  ses  rapports  avec  l’ouverture  de  l’ar¬ 
tère  ,  et  de  quelques  circonstances  éventuelles. 

Par  exemple ,  l’artère  ouverte  est  assez  superficiel¬ 
lement  située;  il  y  a  un  parallélisme  exact  entre  la 
plaie  dont  elle  est  le  siège,  et  celle  des  parties  molles 
extérieures  ;  celle-ci  a  une  certaine  étendue  ,  et  elle 
n’a  été  et  n’est  actuellement  soumise  à  aucune 
compression  :  dans  ce  cas,  le  sang  sort  avec  les 
qualités  de  sang  artériel,  c’est-à-dire,  vermeil, 
rutilant,  et  outre  cela  avec  force,  par  bonds,  par  sac¬ 
cades  ,  par  jets  entrecoupés  :  circonstances  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’ouverture  d’une  artère  , 
qu’on  sait  d’ailleurs  exister  à  l’endroit  de  la  blessure, 
et  qui  rendent  à  peu  près  superflue  l’épreuve  de  la 
compression  exercée  soit  au-dessus  de  la  plaie  ou 
du  côté  du  coeur ,  soit  à  l’opposite. 

Mais  l’artère  est  profondément  située  :  ou  bien 
la  blessure  a  été  faite  par  un  instrument  étroit  ;  ou 
enfin  celui-ci  a  parcouru  ,  dans  l’épaisseur  des  par¬ 
ties  molles  ,  un  trajet  très-oblique  ,  en  sorte  qu’il  y 
a  défaut  de  paraliélisriie  entre  i’oüverture  de  l’ar¬ 
tère  et  la  plaie  extérieure;  circonstances  qui  peu¬ 
vent  être  réunies  dans  une  même  blessure  :  alors 
le  sang  cesse  bientôt  de  collier  librement  au  de¬ 
hors;  il  s’infiltre  ou  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire  ; 


RELATIVES  AUX  DIVISIONS  RÉCENTES.  255 

la  partie  se  tuméfie  promptement ,  et  prend  une 
couleur  livide  plus  ou  moins  foncée  ;  un  bruisse¬ 
ment  sourd  se  fait  sentir  à  la  main  cpii  la  compri¬ 
me  -,  et ,  si  la  plaie  extérieure  laisse  encore  couler., 
soit  continuellement  ,  soit  par  intervalles  ,  une 
petite  quantité  de  sang ,  ce  fluide  sort  en  bavant  : 
c’est  là  la  manière  d’être  la  plus  commune  de  ce 
qu’on  nomme  assez  improprement  anévrisme  faux 
primitif.  Pour  exposer  le  diagnostic  de  cet  état ,  il 
faudroit  faire  observer  que  le  sang  auquel  la  plaie 
extérieure  peut  donner  issue  n’est  pas  constamment 
vermeil ,  parce  qu’il  ne  sort  pas  toujours  de  l’ar¬ 
tère  immédiatement,  et  qu’il  peut  venir  du  tissu 
cellulaire  dans  lequel  il  a  déjà  séjourné  quelque 
temps  ;  il  faudroit  indiquer  le  parti  qu’on  peut 
tirer  de  la  compression  momentanée  de  l’artère 
qu’on  soupçonne  ouverte,  exercée  successivement 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure  ;  il  faudroit 
expliquer  enfin  comment  les  résultats  de  cette  com¬ 
pression  peuvent  induire  en  erreur,  lorsqu’il  y  a  un 
certain  intervalle  entre  la  plaie  extérieure  et  l’ou¬ 
verture  de  l’artère.  Mais  toutes  ces  notions  sont 
étrangères  à  notre  objet;  et,  par  le  peu  que  j’ai 
dit ,  j’ai  presque  dépassé  les  limites  dans  lesquelles 
je  voulois  me  circonscrire. 

Enfin  ,  une  artère  plus  ou  moins  considérable  est 
ouverte  sans  qu’il  y  ait  plaie  aux  parties  molles  qui 
l’avoisinent ,  ou  ,  ces  parties  étant  le  siège  d’une 
plaie  qui  ne  correspond  pas  exactement  à  l’ouver- 
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ture  de  l’artère ,  cela  suppose  que  cette  ouverture 
n’est  pas  le  résultat  de  l’action  immédiate  d’un  corps 
vulnérant  extérieur.  Le  sang ,  n’ayant  alors  aucune 
issue  au  dehors,  s’infiltre  ou  s’épanche  en  totalité 
dans  les  interstices  des  organes  voisins  ,  où  sa  pré¬ 
sence  détermine  à  un  plus  haut  degré  les  principaux 
phénomènes  que  nous  avons  remarqués  dans  le  cas 
précédent,  tels  que  la  tuméfaction  subite  de  la 
partie  ,  la  teinte  livide  et  l’aspect  marbré  de  la 
peau,  etc.  Il  ne  faut  pas  moins  que  les  faits  dont  on 
a  connoissance ,  pour  que  la  possibilité  d’un  pareil 
mode  de  lésion  dans  les  artères  d’un  certain  cali¬ 
bre  ne  soit  pas  mise  en  doute.  Mais  il  est  certain 
qu’une  grosse  artère  voisine  d’un  os  peut  être 
ouverte  par  la  pointe  d’un  des  fragmens  de  cet 
os  fracturé  obliquement ,  la  fracture  étant  simple 
d’ailleurs  :  témoin  le  cas  rapporté  par  J.  T.,  Petit  de 
l’ouverture  de  l’artère  tibiale  antérieure  dans  une 
fracture  de  la  jambe  (i).  A  voir  même  les  rapports 
immédiats  de  quelques  artères  avec  plusieurs  des 
os  qui  sont  le  plus  exposés  aux  fractures  ,  on  a  lieu 
d’être  étonné  qu’un  pareil  événement  ne  soit  pas 
plus  ordinaire.  Ce  qui  n’est  pas  moins  remarquable, 
et  ce  qui  est  également  prouvé  par  l’observation , 
c’est  la  rupture  d’une  artère  fortement  distendue  , 
ou  soumise  à  une  pression  instantanée  très-forte. 
Le  même  chirurgien  célèbre,  dont  je  parlois  à 


(i)  Traité  des  Maladies  des  Os  ,  tome  L 
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l’instant ,  a  vu  une  fois  l’usage  de  la  porte  pour  la 
réduction  d’une  luxation  de  l’humérus  ,  donnerdieu 
à  l’ouverture  de  l’artère  axillaire  (i)  ;  et  M.  Pelletan 
^rapporte  deux  cas  très-curieux  de  rupture  soudaine 
et  complète  de  l’artère  poplitée  (2). 

L’hémorrhagie  n’est  pas  toujours  proportionnée 
au  nombre  et  à  la  grosseur  des  artères  divisées  ;  elle 
n’est  même  pas  un  résultat  constant ,  inévitable  de 
l’ouverture  des  vaisseaux  considérables.  On  sait  que 
les  plaies  par  déchirure  ,  et  celles  qui  sont  faites  par 
les  corps  coniondans  ordinaires,  saignent  peu,  sans 
doute  parce  que  les  orifices  des  petits  vaisseaux,  plus 
irrités  qu’ils  ne  sont  dans  les  plaies  faites  par  lesinstru- 
mens  tranchans ,  éprouvent  un  spasme  ,  un  resser¬ 
rement  qui  met  obstacle  à  l’issue  du  sang.  Mais 
quoi  de  plus  surprenant  au  premier  abord  que  l’ab¬ 
sence  presque  complète  de  l’hémorrhagie  dans  les 
grandes  plaies  par  arrachement ,  lors  même  que  de 
gros  vaisseaux  sont  divisés,  et  qu’ils  le  sont  d’une 
manière  bien  favorable  en  apparence  à  l’issue  du 
sang ,  c’est-à-dire ,  que  ces  vaisseaux  entièrement 
rompus  se  terminent  à  la  surface  d’une  plaie 
plus  ou  moins  étendue  !  Ce  phénomène  est  con  ¬ 
staté  par  beaucoup  d’observations,  dont  les  plus 
extraordinaires  sont-  relatives  à  des  cas  d’arrache¬ 
ment  de  la  jambe  dans  son  articulation  avec  la 
* ,r •,   ,  » 

(1)  Traité  des  Maladies  des  Os  ,  tome  II. 

(a)  Clinique  chirurgicale ,  tome  I. 
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cuisse,  et  du  bras  en  totalité  (i).  Si  l’on  peut  en 
hasqrder  F  explication  ,  il  est  vraisemblable  que  , 
dans  les  différens  cas  où  il  a  été  observé,  les  artères 
rompues  s’étoient  rétractées  et  retirées  au  milieu 
des  parties  molles ,  qui ,  appliquées  sur  leurs  ori¬ 
fices  ,  agissoient  comme  moyeu  de  compression 
suivant  l’axe.  On  sait  que  ces  vaisseaux  sont 
naturellement  très-disposés  à  la  rétraction  dans  le 
sens  de  leur  longueur,  et  d’autant  plus  qu’ils  sont 
plus  tendus  et  moins  flexueux.  Cette  rétraction 
peut  même  donner  lieu  à  la  suspension  spontanée 
de  l’hémorrhagie  dans  quelques  cas  de  division  com¬ 
plète  d’une  artère  par  un  instrument  tranchant  ;  et 
il  se  pourroit  qu’une  artère  étant  simplement  ou¬ 
verte  ,  sa  section  entière  ,  pratiquée  artificiellement, 
fît  cesser  l’hémorrhagie  ,  comme  Galien  dit  l’avoir 
observé. 

Il  y  a  encore  des  blessures  d’un  autre  ordre ,  dans 
lesquelles  les  vaisseaux  divisés  ne  versent  point  de 
sang  ,  ou  n’en  versent  qu’une  très-petite  quantité 
proportionnèrent  à  leur  grosseur  :  ce  sont  les 
plaies  par  armes  à  feu.  Ici  le  rapport  de  l’effet  à  la 
cause  est  plus  évident.  Dans  ces  plaies ,  qu’on  sait 
être  contuses  au  plus  haut  degré  ,  .une  escharre  plus 
ou  moins  épaisse  bouche  les  orifices  des  vaisseaux ,  et 
s’oppose  à  l’hémorrhagie.  Cependant  Fescharre  peut 
céder  promptement  à  l’effort  du  sang  ,  surtout  lors- 


(i)  Mémoires  de  l’Acad.  de  Chirurgie ,  tome  II,  *>2-4° 
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que  de  gros  vaisseaux  ont  été  atteints  ;  et  c’est 
ainsi  que  tant  de  malheureux  blessés  dans  les  com¬ 
bats  périssent  d’hémorrhagie  avant  qu’on  ait  pu 
leur  donner  les  secours  que  leur  état  exigeoit.  Sou¬ 
vent  aussi  l’escharre  se  détache  par  la  suppuration 
avant  que  les  vaisseaux  sur  les  ouvertures  desquels 
elle  étoit  appliquée ,  soient  entièrement  oblité¬ 
rés  :  de  là  ces  hémorrhagies  consécutives  assez  fré¬ 
quentes  dans  les  plaies  dont  il  s’agit  ;*  hémorrhagies 
que  la  situation  trop  profonde  des  artères  blessées 
rend  fréquemment  mortelles  ;  hémorrhagies  enfin 
contre  lesquelles  on  ne  sauroit  être  trop  en  garde, 
lorsque  les  vaisseaux  qu’on  présume  pouvoir  en 
être  la  source  sont  accessibles  à  nos  moyens  hé¬ 
mostatiques.  Heureux  donc  les  cas  où  l’escharre 
instantanément  formée  à  la  surface  des  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu  ,  résiste  à  l’effort  du  sang  pendant  le 
temps  qui  est  nécessaire  pour  l’oblitération  des 
vaisseaux  ! 

Ces  circonstances  ne  sont  pas  les  seules  dans 
lesquelles  des  hémorrhagies  qui  sembleraient  de¬ 
voir  être  très-graves  ,  sont  suspendues  momenta¬ 
nément  sans  l’intervention  des  secours  de  l’art , 
et  où  les  risques  attachés  à  l’ouverture  d’une 
grosse  artère  sont  éloignés  par  le  seul  bénéfice  de 
la  nature.  Voici  ce  qui  arrive  quelquefois.  Une 
artère  un  peu  profondément  située  est  ouverte  dans 
une  blessure  ordinaire  :  à  l’instant  même  la  plaie 
extérieure  donne  issue  à  beaucoup  de  sang  ;  mais 
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cette  plaie  est  un  peu  étroite  ,  elle  n’est  pas  parfai¬ 
tement  parallèle  à  l’ouverture  de  l’artère ,  ce  cpii 
déjà  suffiroit  pour  que  le  sang  cessât  de  couler 
librement  au  dehors  ,  et  s’épanchât  ou  s’infiltrât 
dans  les  interstices  des  organes  voisins  de  l’artère. 
Outre  cela ,  le  blessé  lui-même ,  ou  quelque  autre 
personne,  justement  effrayé  de  la  sortie  du  sang, 
exerce  sur  la  plaie  une  compression  qui ,  presque 
toujours  tro[5  foihie  pour  empêcher  l’issue  de  ce 
fluide  par  l’ouverture  de  l’artère  ,  ne  fait  que  favo¬ 
riser  son  infiltration  ou  son  épanchement.  Enfin  , 
l’hémorrhagie  continuant ,  le  blessé  tombe  dans  un 
état  de  foihlesse  qui  donne  lieu  au  ralentissement 
de  la  circulation ,  ou  bien  il  éprouve  une  véritable 
syncope,  par  l’effet  de  laquelle  le  cours  du  sang  est 
suspendu.  Pendant  le  temps  que  dure  cette  syn¬ 
cope,  ou  cet  état  de  foihlesse,  le  sang  épanché  ou  in¬ 
filtré  dans  le  voisinage  de  l’artère  se  coagule  ;  et.  si  la 
circulation  ne  reprend  pas  de  suite  une  grande  acti¬ 
vité  ,  un  caillot,  formé  dans  l’ouverture  de  l’artère, 
met  obstacle  à  la  récidive  de  l’hémorrhagie. 

Cette  suite  d’événemens  favorables  ne  procure  ce¬ 
pendant  pas  une  entière  et  parfaite  guérison .  De  nom¬ 
breuses  observations  ont  appris  que ,  plus  tôt  ou  plus 
tard,  le  caillot  se  détache  de  l’ouverture  dans  laquelle 
il  étoit  engagé  ,  et  cède  lentement  à  l’effort  latéral 
du  sang.  Il  survient  alors  un  anévrisme  faux  consé¬ 
cutif  ;  et  cela  surtout  à  l'époque  où ,  par  l’effet 
de  la  résorption  du  sang  qui  étoit  infiltré  ou  épan- 
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succédé  à  la  blessure  ,  le  caillot  est  moins  soutenu 
qu’il  ne  l’étoit  d’abord  ,  outre  qu’il  a  pu  diminuer 
de  volume  par  l’absorption  de  sa  partie  la  plus  té¬ 
nue.  Peut-être  est-il  arrivé  quelquefois  cependant 
qu’au  lieu  d’une  simple  occlusion  momentanée  de 
l’ouverture  de  l’artère  par  un  caillot,  il  y  ait  eu 
oblitération  parfaite  du  vaisseau,  et  rétablissement 
du  cours  du  sang  au  moyen  des  branches  collaté¬ 
rales  'y  et  qu’ainsi  la  nature  se  soit  suffi  à  elle- 
même  pour  procurer  ce  que  l’art  obtient  par  dif- 
férens  moyens  ,  surtout  par  la  compression  et  la 
ligature.  Mais  un  tel  événement  est  plutôt  sup¬ 
posable  lorsqu’une  artère  est  coupée  complète¬ 
ment  dans  une  blessure  sans  perte  de  substance. 
Ici ,  en  effet ,  la  rétraction  des  deux  bouts  de  Tar¬ 
ière  dans  l’épaisseur  des  parties  molles  voisines  , 
se  réunissant  aux  autres  circonstances  favorables 
indiquées  plus  haut  ,  l’hémorrhagie  ne  pourroit 
pas  être  suspendue  spontanément ,  sans  que  le 
cours  du  sang  le  fût  entièrement  à  l’endroit  de  la 
blessure  ,  et  sans  que  la  nature  travaillât  à  l’obli¬ 
tération  complète  de  l’artère.  Dans  le  cas  de  sim¬ 
ple  ouverture  ,  au  contraire  ,  alors  que  l’hémor¬ 
rhagie  primitive  est  suspendue  ,  le  sang  ne  cesse 
pas  de  circuler  dans  l’artère  ;  et  il  ne  paroît  pas  que 
l’ oblitération  de  celle-ci  puisse  avoir  lieu.  Citeroit- 
on  contre  celte  assertion  le  cas  rapporté  par  Van 
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Swieten  (i),  d!iy.i  paysan  qui ,  ayant  eu  l’artère 
axillaire  ouverte  par  un  coup  de  couteau ,  guérit 
sans  aucun  secours,  mais  en  conservant  son  membre 
atrophié  ,  et  desséché  comme  celui  d’une  momie  ? 
Ce  fait  tant  cité  ne  mérite  peut-être  pas  une  aussi 
entière  croyance  que  celle  qui  lui  a  été  accordée 
jusqu’à  présent:  on  peut,  sans  porter  trop  loin  le 
scepticisme,  le  révoquer  en  doute.  Van-Swieten 
ne  dit  pas  en  avoir  été  témoin.  Si  l’artère  axillaire 
s’est  oblitérée  ,  et  que  la  circulation  se  soit  rétablie, 
comment  se  fait-il  que  le  membre  soit  resté  dessé¬ 
ché  ,  et  comme  privé  de  vie  ?  Y  avoit-il  seulement 
atrophie  par  suite  de  paralysie?  Celle-ci  n’auroit  pu 
être  que  le  résultat  de  la  section  des  nerfs  axillaires 
par  le  même  instrument  qui  avoit  blessé  l’artère. 
Mais  est-il  croyable  qu’une  blessure  dans  laquelle 
tous  les  nerfs  du  plexus  axillaire  seroient  divisés  , 


et  l’artère  qu’ils  entourent  ouverte  ,  puisse  avoir 
une  issue  heureuse  ,  et  surtout  sans  l’intervention 
des  secours  de  l’art  ?  En  vérité ,  un  tel  événement 
surpasse  la  puissance  de  la  nature.  Eloignons  même 
un  moment  toutes  ces  difficultés,  et  admettons  la 
réalité  du  fait  ,  il  reste  à  savoir  si  l’artère  avoit  été 
divisée  complètement ,  ou  si  seulement  il  y  avoit 
eu  ouverture  latérale. 

Ne  se  peut-il  donc  pas  qu’un  caillot  formé  dans  une 
simple  ouverture  latérale  aux  parois  d’une  artère , 


(i)  Comment,  in  Aphorismes  Boerhaavii. 
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y  reste  fixé  indéfiniment ,  et  que  sa  présence ,  te¬ 
nant  lieu  de  la  continuité  de  ces  parois ,  soit  un 
moyen  de  guérison  radicale  ,  sans  que  le  cours  du 
sang  soit  interrompu  à  l’endroit  de  la  blessure  de 
Tarière  ?  Cette  question  ,  qui  a  été  tant  agitée  , 
rentre  dans  la  question  générale  du  mode  de  con¬ 
solidation  de  toutes  les  plaies  des  artères.  Je  me 
garderai  bien  de  rapporter  ici ,  et  de  soumettre  à 
un  long  examen  les  hypothèses  de  J.  L.  Petit, 
de  Morand,  de  Pouteau ,  de  Wilhe ,  et  de  Gooch 
sur  ce  mode  de  consolidation ,  et  de  chercher  à  dé- 
terminer  ce  qu’il  y  a  dans  chacune  d’elles  de  con¬ 
forme  ou  de  contraire  à  la  rigoureuse  observation. 
Une  telle  discussion  appartient  à  une  histoire  des 
plaies  des  vaisseaux  plus  étendue  que  celle  qu’il 
convient  de  faire  ici  :  les  notions  suivantes  suffi¬ 
ront  a  notre  objet. 

Dans  quelque-  circonstance  qu’une  artère  soit 
divisée  complètement  ,  il  est  de  toute  nécessité 
qu  elle  s’oblitère  ;  c’est-à-dire  ,  qu’elle  devienne 
tout-à-fait  imperméable  au  sang  ,  et  qu’elle  se  con¬ 
vertisse  en  une  sorte  de  cordon  ligamenteux.  Mais 
suivant  que  l’hémorrhagie  primitive  cesse  spontané¬ 
ment  ,  ou  que  les  moyens  de  l’art  sont  mis  en  usage, 
et  suivant  aussi  la  manière  d’agir  de  celui  de  ces 
moyens  auquel  on  a  recours  ,  les  phénomènes  qui 
précèdent  cette  oblitération  varient.  Je  crois  ,  au 
reste,  que,  dans  tous  les  cas,  l’inflammation  des 
parois  memes  de  l’artère ,  inflammation  qui  s’étend 
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toujours  fort  au-dessus  de  l’orifice  libre  du  vaisseau 
divisé ,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  la  dis¬ 
section  du  moignon  d’un  membre  dont  l’amputa¬ 
tion  a  etc  suivie  de  la  mort  dans  les  premiers  jours, 
que  cette  inflammation  ,  dis-je ,  contribue  beaucoup 
plus  à  l’oblitération  de  ce  vaisseau  qu’on  ne  le  pense 
communément. 

Au  lieu  qu’une  artère  un  peu  considérable  soit 
divisée  entièrement ,  il  n’existe  à  ses  parois  qu’une 
simple  ouverture.  K  ou  s  avons  vu  comment  alors 
l’issue  du  sang  peut  être  empêchée  par  la  présence 
d’un  caillot  ,  sans  que  le  cours  de  ce  fluide  soit 
interrompu  dans  l’artère  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une 
guérison  momentanée.  Quoi  qu’ait  pu  dire  J.  L.  Pe¬ 
tit,  et  par  quels  faits  que  lui,  Foubert  ,  et  d’au¬ 
tres  aient  prétendu  justifier  l’espoir  trop  flatteur  de 
la  guérison  d’une  plaie  faite  à  une  artère ,  sans  que 
celle-ci  soit  oblitérée  ,  il  est  maintenant  bien  re¬ 
connu  qu’un  anévrisme  faux  consécutif  doit  tou¬ 
jours  ou  presque  toujours  succéder  plus  ou  moins 
promptement  à  la  simple  occlusion  de  cette  plaie 
par  un  caillot. 

Si  l’on  pouvoit  obtenir  l’agglutination  ,  l’adhé¬ 
sion  immédiate  des  bords  de  la  simple  ouverture 
d’une  artère  ,  ce  mode  de  consolidation  seroit  plus 
avantageux  que  le  précédent.  On  ne  pourroit  cepen¬ 
dant  pas  dire  encore  que  la  guérison  fut  radicale  : 
car  ,  comme  l’observe  très-bien  Scarpa  ,  la  substance 

9  »  * 

de  la  cicatrice  auroit  une  rigidité  qui  3a  disposeroit 


RELATIVES  AUX  DIVISIONS  RECENTES.  2  65 

à  se  rompre  par  quelque  tiraillement.  Mais  il  y  a 
deux  obstacles  principaux  à  cette  réunion  ,•  sans  l'in¬ 
terruption  définitive  du  cours  du  sang  dans  l’en¬ 
droit  correspondant  à  la  blessure  :  ce  sont  la  rétrac- 
tilité  des  tuniques  de  l’artere  ,  laquelle  produit 
l’écartement  des  bords  de  l’ouverture  ,  et  la  vitesse 
du  cours  du  sang.  Supposez  que,  dans  l’intention 
d’éloigner  ces  deux  obstacles  ,  on  suspende  ,  par 
une  compression  momentanée  ,  l’abord  de  ce  fluide 
dans  le  lieu  de  l’ouverture  ,  le  temps  pendant  le¬ 
quel  il  faudroit  que  cette  compression  fut  main¬ 
tenue  ,  seroit  plus  que  suffisant  pour  que  l’artère 
s’oblitérât.  Ainsi,  on  obtiendroit  sans  le  vouloir 
ce  que  ,  dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie  ,  on  doit 
exclusivement  se  proposer  ,  c’est-à-dire  ,  l’interrup¬ 
tion  définitive  du  cours  du  sang  à  l’endroit  où  une 
artère  quelconque  a  été  ouverte  :  fâcheuse  néces¬ 
sité  ,  surtout  s’il  s’agit  d’un  tronc  artériel  consi¬ 
dérable  ,  puisqu’il  est  à  craindre  que  les  branches 
collatérales  ne  suffisent  pas  pour  le  rétablissement 
de  la  circulation  dans  les  parties  que  ce  tronc  ali¬ 
mente. 

Toutefois  ,  c’est  ici  le  lieu  ,  je  pense  ,  de  faire 
mention  de  deux  moyens  qui  ont  été  imaginés 
dans  la  vue  de  vaincre  les  obstacles  à  la  cicatrisation 
d’une  simple  plaie  à  une  artère.  L’un  est  l’incar¬ 
cération  momentanée  de  l’artère  ,  à  l’endroit  de 
la  blessure ,  dans  un  tube  à  parois  résistantes  ,  tel 
qu’un  tuyau  de  plume  ,  qu’on  auroit  préalablement 
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fendu  d’un  coté  dans  toute  sa  longueur ,  pour  qu’il 
puisse  être  engagé  sous  l’artère  (i).  L’autre  est  la 
suture  des  parois  mêmes  de  l’artère ,  moyen  qui ,  si 
l’on  en  croit  Lamberts  ,  chirurgien  anglais ,  a  été 
employé  une  fois  avec  succès  à  l’artère  brachiale  (2). 
Ces  inventions  ,  qui  sont  tombées  dans  le  plus 
profond  oubli,  ne  méritent  pas  un  examen  plus  dé¬ 
taillé  ;  et  j’ose  à  peine  dire  que  ,  dans  un  temps  , 
j'ai  fait  sur  la  suture  quelques  expériences  qui  n’ont 
eu,  comme  bien  on  pense,  aucun  résultatavantageux. 

Ainsi  donc,  la  simple  ouverture  d’une  artère  en¬ 
traîne  la  nécessité  de  son  oblitération  ;  et  toutes  les 
ressources  de  l’art  doivent  être  dirigées  vers  ce  but. 
Cette  oblitération,  étendue  à  tout  l’espace  compris 
entre  les  origines  des  premières  branches  collatérales 
qui,  par  leurs  anastomoses,  doivent  suppléer  aux  fonc¬ 
tions  du  tronc  dont  elles  émanent ,  s'effectue  par 
le  même  mécanisme  générai  que  l’oblitération  d’une 
artère  complètement  divisée  ;  et  ici ,  comme  dans 
ce  dernier  cas,  ce  mécanisme  présente  quelques 
variétés  qui  dépendent  de  la  manière  différente 
d’agir  des  divers  moyens  que  l’art  met  en  usage. 

De  ces  considérations  succinctes  sur  les  hémor¬ 
rhagies  par  lésion  physique  des  artères  ,  passons  à 
leur  thérapeutique. 

Les  hémorrhagies  intérieures  ne  sont  pas  toutes 


(1}  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine  ;  année  1 776. 
(2)  Observations  de  Médecine  de  Londres,  tome  IL 
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nécessairement  mortelles.  Quelques-unes,  ayant 
leur  source  dans  de  très-petits  vaisseaux  ,  peuvent 
cesser  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  On  favorise 
aussi  leur  suspension  en  prescrivant  les  saignées 
plus  ou  moins  répétées ,  une  diète  sévère  ,  l’usage 
de  boissons  astringentes,  enfin  en  éloignant  tout 
ce  qui  pourroit  communiquer  de  violentes  se¬ 
cousses  aux  parties  qui  en  sont  le  siège.  Qui  sait 
si ,  dans  les  cas  où  la  chirurgie  paroît  réduite  à  ces 
secours  généraux  ,  on  ne  retireroit  pas  quelque 
avantage  des  applications  .astringentes ,  comme  de 
l’application  de  la  glace  ,  sur  le  crâne  ,  sur  la  poitrine, 
sur  l’abdomen ,  malgré  la  situation  profonde  des 
vaisseaux  qui  sont  la  source  de  l’hémorrhagie  ?  Pour 
compléter  ce  simple  aperçu  des  ressources  de  l’art 
dans  certaines  hémorrhagies  intérieures  ,  je  dirai 
qu’outre  l’indication  de  favoriser,  par  tous  les  moyens 
possibles,  l’occlusion  des  vaisseaux  rompus  ou  divi¬ 
sés  ,  il  y  a  très-souvent  nécessité  de  donner  issue 
au  sang  qui  est  épanché  sous  le  crâne  ,  dans  un  des 
cotés  de  la  poitrine,  ou  dans  l’abdomen.  Le  danger 
attaché  à  la  compression  des  organes  que  chacune 
de  ces  cavités  renferme,  rend  quelquefois  celte  né¬ 
cessité  urgente  ;  et  en  général  ,  ou  ne  peut  que 
très  -  rarement  espérer  et  attendre  la  disparition 
spontanée  de  ces  épanchemens  ,  taudis  qu’un  grand 
nombre  de  ceux  qui  se  font  dans  les  parties  exté¬ 
rieures  du  corps  peuvent  être  abandonnés  à  eux- 
mêmes. 
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Mais  les  secours  de  la  chirurgie  sont  Lien  plus 
efficaces  dans  les  hémorrhagies  extérieures,  j’en¬ 
tends  dire ,  dans  celles  dont  les  sources  sont  plus  ou 
moins  immédiatement  accessibles  ou  à  des  applica¬ 
tions  topiques ,  ou  à  des  procédés  opératoires. 

i°.  Astringens  et  stÿptiques .  Parmi  les  moyens 
que  l’art  oppose  à  ces  hémorrhagies  ,  les  uns , 
qui  ne  peuvent  agir  que  sur  les  artères  capil¬ 
laires  ,  ou  tout  au  plus  sur  les  artérioles  ,  pro¬ 
duisent  leur  effet  en  crispant  les  orifices  de  ces 
vaisseaux.  Ce  sont  les  astringens  et  les  stÿptiques. 
Peut-être  agissent-ils  aussi  en  produisant  la  prompte 
coagulation  du  sang  sur  les  orifices  d’où  il  jaillit.  Ce 
qui  distingue  encore  les  moyens  de  celte  classe ,  mais 
surtout  les  réfrigérans  proprement  dits,  et  quel¬ 
ques  autres  astringens  liquides  qui  sont  toujours 
appliqués  à  froid  ,  c’est  qu’ils  peuvent  agir  par  con¬ 
tinuité  ou  par  sympathie  ,  c’est-à-dire  ,  qu’ils  sont 
encore  efficaces,  étant  appliqués  plus  ou  moins  loin 
de  la  partie  qui  est  le  siège  de  l’hémorrhagie.  On 
ne  les  emploie  jamais  plus  souvent  de  cette  dernière 
manière  que  dans  quelques  hémorrhagies  des  mem¬ 
branes  muqueuses  ,  comme  l’épistaxis,  l’hématurie, 
les  pertes  utérines  ,  après  l’accouchement  surtout. 
Quelques  hémorrhagies  traumatiques  n’en  compor¬ 
tent  pas  non  plus  un  autre  mode  d’application;  telle 
est  celle  qui  succède  quelquefois  à  l’opération  de 
la  taille ,  et  pour  laquelle ,  avant  de  recourir  au  tam¬ 
ponnement  de  la  plaie ,  ou  à  la  ligature  de  l’artère 
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ouverte,  on  applique  à  la  partie  interne  des  cuisses, 
sur  le  périnée  ,  et  sur  la  région  hypogastrique,  des 
linges  imbibés  d’eau  froide  ou  d’oxycrat. 

Ces  différentes  hémorrhagies,  et  un  très-petit  nom¬ 
bre  d’autres ,  sont  le  triomphe  de  cette  première  sé¬ 
rie  de  moyens  hémostatiques  ;  et  je  dirois  presque 
qu’elles  seules  en  composent  maintenant  le  domaine. 
En  effet ,  la  chirurgie  moderne  a  singulièrement  res¬ 
treint  l’usage  des  astringens  et  des  styptiques;  elle  y 
a  surtout  entièrement  renoncé  dans  les  plaies  avec 
perte  de  substance,  soit  produites  accidentellement, 
soit  consécutives  aux  opérations ,  pour  le  premier 
pansemeht  desquelles  ils  étoient  autrefois  constam¬ 
ment  employés.  Ce  n’est  pas  que  de  nos  jours  on 
soit  moins  en  garde  contre  l’hémorrhagie  qui ,  dans 
ces  plaies ,  peut  succéder  à  l’application  du  pre¬ 
mier  appareil  :  mais,  des  ligatures  multipliées  autant 
que  possible  ,  ou  bien  un  premier  appareil  qui 
comprime  uniformément  et  modérément  la  surface 
d’une  plaie,  obvient  d’une  manière  plus  sûre  à 
l’hémorrhagie  actuellement  existante  ,  et  prému¬ 
nissent  aussi  d’une  manière  plus  certaine  contre 
sa  récidive  ,  que  tout  le  cortège  des  remèdes  astrin¬ 
gens  et  des  styptiques.  Rappelons  toutefois  que  l’eau 
très -froide  ,  la  glace  pilée,  ou  tel  autre  moyen 
de  soumettre  une  partie  du  corps  à  l’impressiou 
d’un  froid  un  peu  vif,  l’oxycrat ,  l’eau-de-vie,  l’ai— 
cohol  affoibli ,  l’eau  de  Rabel  étendue,  sont  les 
principaux  astringens  et  styptiques  employés  à 
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l’état  liquide.  Ce  sont  aussi  ceux  qui  conviennent 
le  mieux  dans  les  cas  pour  lesquels  nous  avons  re¬ 
connu  F  utilité  de  ces  topiques.  Quant  à  la  manière 
de  les  employer;  s’ils  doivent  être  portés  dans  l’in¬ 
térieur  de  quelque  cavité  ,  comme  dans  les  narines , 
dans  le  rectum,  ce  ne  peut  être  que  par  une  sorte 
d’injection  :  si  ,  comme  cela  est  plus  ordinaire , 
l’application  doit  en  être  faite  à  l’extérieur  du  corps, 
soit  pour  obtenir  un  effet  direct  ,  soit  pour  agir 
profondément  par  sympathie ,  ou  par  continuité , 
tantôt  on  en  fait  des  aspersions  répétées  sur  une 
partie  ;  tantôt  ,  et  le  plus  communément  ,  on 
couvre  celle-ci  de  linges  imbibés  du  topique  dont 
on  a  fait  choix  ,  avec  l’attention  d’humecter  ces  linges 
l\  plusieurs  reprises, ’et  aussitôt  qu’ils  commencent  à 
être  moins  humides  ou  à  s’échauffer. 

Veut-on  connoître  aussi  les  poudres  astringentes 
ou  styptiques  qui  ont  eu  le  plus  de  vogue  ?  Ce  sont 
le  lycoperdon  ,  le  lycopodium ,  la  poudre  de  Fuller, 
et  surtout  la  coîophone  ,  que  ,  de  nos  jours  encore, 
Desault  répandoit  avec  profusion  sur,  les  plaies.  Si 
l’effet  de  cette  dernière  substance  étoit  un  peu  plus 
certain  que  celui  des  autres ,  elle  avoit  aussi  plus 
que  celles-ci  l’inconvénient  de  former  une  sorte  de 
mastic  à  la  surface  d’une  plaie ,  d’y  faire  adhérer 
fortement  la  charpie  ,  et  de  s’opposer  à  cet  écoule¬ 
ment  de  sérosité  sanguinolente,  qui ,  dans  les  plaies 
avec  perte  de  substance  ,  précède  la  suppuration. 

2°.  Absorbans,  À  une  seconde  classe  de  moyens 
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hémostatiques  se  rapportent  les  absorbans  qui,  rela¬ 
tivement  à  leur  manière  d’agir,  semblent  tenir  à  la 
fois  du  caractère  des  astringens  et  des  styptiques  , 
et  de  celui  des  moyens  essentiellement  opératoires. 
Ce  sont  ou  des  poudres  à  peu  près  inertes  ,  qui , 
appliquées  sur  une  surface  saignante  ,  s’y  con¬ 
vertissent  en  une  sorte  de  pâte  ou  de  mastic  ;  ou 
des  corps  mous  ,  spongieux  ,  tels  que  le  coton  ,  la 
toile  d’araignée  ,  l’éponge  ,  l’amadou  ,  l’agaric,  qui, 
appliqués  également  sur  les  ouvertures  des  vais¬ 
seaux,  absorbent  le  sang,  bâtent  sa  coagulation  , 
et  représentent  bientôt  un  épais  caillot  dont  la 
présence  suspend  l’hémorrhagie.  Les  uns  et  les 
autres  ne  produisent  cet  effet  qu’autant  qu’ils  sont 
soutenus  par  un  appareil  légèrement  compressif  ; 
et ,  avec  le  secours  de  ce  dernier  moyen  ,  ils  11c 

'  «y  ' 

sont  utiles  que  lorsque  le  sang  coule  de  vaisseaux 
capillaires  ,  ou  de  très-petites  artères.  Le  temps  a 
dissipé  entièrement  l’erreur  dans  laquelle  on  a  été  sur 
l’efficacité  et  la  manière  d’agir  de  quelques  absorbans  ; 
et  maintenant  on  a  peine  à  concevoir  que  ,  dans  un 
siècle  qui  a  vu  faire  à  la  chirurgie  tant  de  progrès , 
on  ait  pu  croire  un  moment  à  la  vertu  spécifique  de 
l’agaric  contre  les  hémorrhagies  ,  et  que  des  hommes 
aussi  éclairés  que  l’étoieut  Morand ,  Pibrac ,  Ber- 
trandi ,  Pouteau  ,  aient  imaginé  qu’on  pourroit  sup¬ 
pléer  par  l’emploi  de  cette  substance  à  la  ligature 
des  plus  gros  vaisseaux.  C’est  pourtant  ce  qui  a  eu 
lieu,  et  ce  sur  quoi  on  peut  acquérir  les  notions  les 
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plus  étendues  en  parcourant  la  collection  des  Mé¬ 
moires  de  F  Académie  de  Chirurgie.  On  se  rend 
néanmoins  raison  de  cette  prévention  ,  qui  ne  fut 
au  reste  que  l’erreur  d’un  moment ,  en  pensant  à 
l’incer litude  où  l’on  étoit  encore  au  commencement 
du  dernier  siècle  sur  les  avantages  et  l’innocuité 
de  la  ligature  des  vaisseaux  •  au  partage  d’opinions 
qui  régnoit  alors  sur  la  prééminence  des  ligatures 
immédiates ,  et  des  ligatures  médiates  ;  et  enfin  à  la 
grande  faveur  dont  jouissoit  la  théorie  de  J.  L.  Petit 
relativement  au  mode  de  guérison  d’une  simple  ou¬ 
verture  aux  parois  d’une  artère.  Ne  semble-t-il  pas 
en  effet  qu’une  telle  disposition  des  esprits  devoit 
faire  accueillir  l’idée  de  moyens  spécifiques  contre 
les  hémorrhagies ,  de  moyens  qu’on  croyoit  pro¬ 
pres  a  remplacer  la  ligature  des  vaisseaux  ,  et  à  ga¬ 
rantir  des  inconvéniens  de  la  compression  ? 

De  tous  les  absorbans  ,  l’agaric  est  celui  dont  on 
fait  le  plus  fréquent  usage  ,  mais  seulement  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  dans  les  hémorrhagies 
des  vaisseaux  capillaires  ou  des  petites  artères,  et 
toujours  avec  l’aide  de  la  compression.  Il  sera  ques¬ 
tion  plus  bas  des  avantages  qu’on  peut  retirer  de 
son  emploi  dans  le  premier  pansement  des  plaies 
avec  perte  de  substance ,  et  qui  doivent  suppurer , 
soit  qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  nécessité  de  remé¬ 
dier  à  une  hémorrhagie. 

5°.  Moyens  essentiellement  opératoires  :  cautérisa¬ 
tion .  Un  premier  de  ces  moyens ,  qui  fut  presque 
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l’unique  ressource  de  la  chirurgie  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  grosses  artères ,  jusqu’au  temps  où  le 
perfectionnement  de  l’anatomie  mit  sur  la  voie  de 
la  compression  méthodique  de  ces  vaisseaux  ou  de 
leur  ligature ,  c’est  la  cautérisation  par  le  feu  ou  par 
les  caustiques.  Préconisée  encore  après  Paré  ,  qui , 
s’il  n’a  pas  imaginé  la  ligature  des  artères  ,  l’a  au 
moins  tirée  de  l’oubli  dans  lequel  elle  étoit  tombée, 
la  cautérisation  n’est  plus  en  usage  maintenant  que 
dans  un  très-petit  nombre  de  circonstances;  et,  des 
deux  méthodes  générales  que  nous  savons  y  être 
consacrées  ,  la  cautérisation  par  le  feu  est  générale¬ 
ment  préférée. 

Qu’on  se  représente  une  escharre  produite  à 
l’aide  d’un  bouton  de  feu  ou  avec  un  caustique  sur 
l’ouverture  latérale  d’une  artère,  ou  sur  l’oriiice  d’un 
semblable  vaisseau  coupé  transversalement.  Celle 
escharre  est  comme  continue  avec  les  parois  de  l’ar¬ 
tère  ,  ainsi  qu’avec  les  parties  circonvoisines.  Si  elle 
résiste  à  l’impulsion  du  sang,  et  si  elle  n’est  pas 
détachée  trop  promptement  par  la  suppuration  ,  il 
y  a  formation  d’un  caillot  dans  l’intérieur  de  l’ar¬ 
tère;  et  tous  les  phénomènes  de  l'oblitération  doi¬ 
vent  se  succéder  d’autant  plus  promptement  même 
que  l’application  du  feu  ou  d’un  caustique  a 
dû  susciter  l’inflammation  des  parois  de  l’artère. 
Dans  le  cas  de  simple  ouverture  latérale  ,  il  faut 
nécessairement  que  l’escharre  comprenne  toute  la 
circonférence  du  vaisseau  ,  et  que  ,  par  l’effet  immé- 
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diat  de  la  cautérisation le  trajet  du  sang  soit  empê¬ 
ché  à  l’endroit  de  la  blessure.  En  effet,  si  l’escharre 
n’étoit  qu’appliquée  sur  l’ouverture  de  l’artère,  l’hé¬ 
morrhagie  fut-elle  d’abord  parfaitement  suspendue  , 
et  la  séparation  de  l’escharre  dût-elle  être  très-tar¬ 
dive  ,  on  conçoit  qu’au  moment  de  cette  séparation 
l’hémorrhagie  récidiveroit,  et  avec  d’autant  plus  de 
force  que  la  plaie  de  l’artère  seroit  agrandie  par  le 
fait  de  la  désorganisation. 

Mais,  alors  même  que  l’effet  immédiat  de  la  cau¬ 
térisation  est  le  plus  avantageux  possible ,  c’est-à- 
dire  ,  que  l’escharre  couvre  exactement  l’orifice 
d’une  artère  complètement  divisée ,  ou  qu’elle  com¬ 
prend  toute  l’épaisseur  d’une  artère  simplement  ou¬ 
verte  ,  il  est  toujours  à  craindre  qu’elle  ne  tombe 
avant  l’oblitération  parfaite  du  vaisseau  :  et  il  est 
vrai  de  dire  que  la  cautérisation  ne  prémunit  pas 
sûrement  contre  la  récidive  de  l’hémorrhagie  dans 
les  plaies  d’artères  un  peu  considérables.  La  chi¬ 
rurgie  moderne  a  donc  réservé  ce  moyen  presque 
exclusivement  pour  certaines  hémorrhagies  de  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche  ,  comme  celles  qui  peuvent 
succéder  à  la  section  du  filet,  à  l’amputation  par¬ 
tielle  de  la  langue,  à  l’excision  de  la  luette ,  à  la 
rescision  des  amygdales.  Dans  ces  cas  en  effet ,  et 
en  supposant  l’insuffisance  des  astringens  et  des 
légers  styptiques  ,  la  cautérisation  est  l’unique 
secours  à  employer.  Les  vaisseaux  qui  fournissent 
le  sang  sont  trop  petits  7  trop  multipliés  7  et  trop 
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profondément  situés  pour  qu’on  puisse  en  faire  la 
ligature  ;  et  la  compression  ,  bien  qu’on  ait  eu  l’idée 
de  la  mettre  en  usage  ,  n’est  guère  moins  imprati¬ 
cable*  Observez  bien  d’ailleurs  qu’en  raison  du  peu  de 
grosseur  des  artères  qui  sont  la  source  de  ces  hémor¬ 
rhagies,  et  du  peu  de  temps  qui  est  nécessaire  pour 
leur  parfaite  oblitération ,  la  cautérisation  jouit  ici 
de  toute  son  efficacité.  A  peine  est-il  besoin  de  dire 
que  le  cautère  actuel  est  seul  admissible  dans  les 
cas  que  npus  venons  de  supposer  :  l’usage  des  caus¬ 
tiques  ,  soit  solides  ,  soit  liquides  ,  au roit  de  trop 
grands  inconvénicns  ,  exposeroit  à  cle  véritables 
dangers. 

La  très-grande  difficulté  qu’on  éprouveroit  à  lier 
une  artère. profondément  située,  ou  la  crainte  des 
inconvéniens  attachés  à  la  compression  immédiate  , 

s 

pourroit  rendre  la  cautérisation  non  pas  indispensa¬ 
ble  ,  mais  admissible  dans  quelques  hémorrhagies 
autres  que  celles  de  l’intérieur  de  la  bouche.  Ici  pa¬ 
reillement  le  cautère  actuel  seroit  bien  préférable  aux 
caustiques.  Il  peut  atteindre  partout  :  l’escbarre  à  la¬ 
quelle  il  donne  lieu  est  très-sèche,  et,  à  cause  de  cela, 
reste  long-temps  unie  aux  parties  sur  lesquelles  elle 
est  appliquée  :  enfin  cette  escharre  agit  sans  qu’il  soit 
besoin  de  la  soutenir  par  un  appareil  compressif. 
Mais  ,  pour  que  ces  avantages  ne  soient  balancés 
par  aucun  inconvénient ,  l’emploi  du  feu  contre  les 
hémorrhagies  exige  quelques  précautions  que  voici. 
Il  faut ,  autant  que  possible  ,  suspendre  la  sortie 
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du  sang  par  une  compression  momentanée  au-des¬ 
sus  de  l’ouverture  de  l’artère  à  cautériser;  ou  bien  , 
si  cela  ne  peut  avoir  lieu,  on  saisit,  pour  appliquer 
le  corps  comburant,  le  moment  où  l’on  enlève  une 
éponge  mouillée  et  exprimée,  avec  laquelle  on  a 
absorbé  le  sang  qui  pouvoit  masquer  cette  ouver¬ 
ture.  L’instrument  doit  être  chaud  à  blanc.  On  ne 
doit  le  laisser  en  contact  avec  les  parties  à  cautériser 
que  le  temps  rigoureusement  nécessaire  pour  la  for¬ 
mation  de  lescharre.  M.  Percy  (i)  observe  avec 
beaucoup  de  raison  que,  s’il  est  déjà  un  peu  re¬ 
froidi  lorsqu’on  l’enlève ,  ou  bien  s’il  n’étoit  pas 
assez  chaud  au  moment  où  l’application  en  a  été 
faite  ,  l’escbarre  y  adhère  et  se  détache  ;  ce  qui 
oblige  de  recourir  à  une  seconde  application. 

Compression.  Les  mêmes  raisons  qui  ont  fait  dé¬ 
sirer  des  spécifiques  contre  les  hémorrhagies  avoient 
fait  attribuer  à  la  compression  ,  comme  moyen  hé¬ 
mostatique  ,  des  avantages  qu’elle  n’a  pas  réelle¬ 
ment  ,  et  Y  avoient  fait  préconiser  dans  un  grand 
nombre  d’hémorrhagies  pour  lesquelles  elle  est  tout- 
a-fait  tombée  en  désuétude.  Voyez  comme  J.  L.  Pe¬ 
tit  (2),  etPouteau  (3),  se  sont  plu  à  la  recommander 
après  les  amputations  des  membres  ;  et  qu’y  a-t-il 


(1)  Pyrotechnie  chirurgicale. 

(2)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  ,  année  173 5. 
OEuvres  posthumes. 

(3)  Mélanges  de  Chirurgie.  —  OEuvres  posthumes. 
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de  plus  singulier  que  le  procédé  de  Fabre ,  lequel 
consiste  à  envelopper  le  moignon  d’une  coiffe  im¬ 
perméable,  d’une  vessie,  par  exemple  ,  dans  laquelle 
s’épancheroit  une  petite  quantité  de  sang,  qui,  bien¬ 
tôt  coagulé,  mettroit  obstacle  à  une  hémorrhagie 
plus  considérable  (1  )  ?  Le  temps  et  l’expérience  ont 
fait  naître  des  vues  plus  saines  sur  la  thérapeutique 
des  plaies  des  vaisseaux  ;  et  il  y  a  ,  relativement  à  la 
compression  appliquée  à  la  suspension  des  hémor¬ 
rhagies  artérielles  ,  deux  choses  avouées  mainte¬ 
nant  de  tous  les  praticiens  :  la  première  ,  que  ,  dans 
toute  circonstance  ,  l’emploi  de  cetle  méthode  doit 
être  dirigé  de  manière  h  ce  qu’on  obtienne  le  mémo 
résultat  que  par  la  ligature  ,  c’est-à-dire ,  l’oblitéra¬ 
tion  des  artères  qui  y  sont  soumises;  la  seconde, 
que  la  compression  doit  être  réservée  pour  les  cas 
daus  lesquels  la  ligature  es.t  impraticable  ,  ou  pré¬ 
sente  de  trop  grandes  difficultés. 

Il  y  a  deux  manières  principales  d’employer  la 
compression  hémostatique,  accommodées  aux  deux 
manières  d’être  principales  des  plaies  des  artères. 
Ou  bien  on  l’exerce  sur  les  orifices  mêmes  d’artères 
divisées  transversalement  ;  c’est  la  compression  dite 
parallèle  ou  suivant  l’axe  :  ou  bien  on  la  pratique 
sur  un  point  du  trajet  d’une  artère,  qu'on  aplatit, 
et  dont  on  rapproche  les  parois  ;  c’est  Ja  compres¬ 
sion  latérale  ou  perpendiculaire ,  qui  est  encore  im~ 


(1)  Recherches  sur  les  vrais  Principes  de  l’Art  de  guérir. 
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médiate,'  quand  elle  est  exercée  sur  une  artère  mise 
à  nu  par  l’incision  des  parties  qui  la  recouvrent ,  et 
médiate,  quand  les  moyens  compressifs  agissent  par 
l’intermédiaire  des  parties  molles  placées  sur  le  trajet 
de  l’artère. 


La  compression  suivant  l’axe  ,  c’est-à-dire ,  appli¬ 
quée  sur  les  orifices  memes  d’arlères  complètement 
divisées  ,  n’est  pas  soumise ,  dans  son  emploi ,  à  un 
procédé  uniforme  :  011  la  pratique  différemment 
dans  les  divers  cas  pour  lesquels  son  indispensable 
nécessité  ,  ou  tout  au  moins  son  utilité ,  est  recon¬ 
nue;  et  voici  les  principaux.  Si  l’artère  méningée 
moyenne,  ou  l’une  de  ses  brandies,  étoit  coupée 
dans  l’opération  du  trépan  faite  sur  la  région  tem¬ 
porale  ,  on  ne  pourroit  remédier  à  l’hémorrhagie 
qu’eîi  fermant  l’ouverture  du  crâne  avec  une  pièce 
de  liège,  ou  tout  autre  corps  qui  ne  dépasseroit  pas 
la  surface  interne  des  parois  de  cette  cavité  :  je 
suppose  surtout  le  cas  où  l’artère  seroit  renfermée 
dans  un  canal.  On  arrête  bien  sûrement  les  hémor¬ 
rhagies  nasales  qui  résistent  à  l’emploi  des  astrin- 
gens  ,  à  la  saignée  dérivative  ,  en  obturant  les  ou¬ 
vertures  antérieures  et  postérieures  des  narines  ;  et 
ici ,  comme  il  a  déjà  été  dit,  c’est  le  sang  lui-même 
qui ,  retenu  dans  des  cavités  dont  la  communication 
au-dehors  est  interceptée  ,  et  dont  les  parois  ne  sont 
pas  extensibles  3  se  coagule ,  et  fait  l'office  de  moyen 
compressif  sur  les  orifices  des  vaisseaux.  Que,  pour 
arrêter  l’hémorrhagie  qui  suit  quelquefois  l’exlraclion 
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d’une  dent,  on  remplisse  exactement, l’alvéole  de  cire, 
c’est  encore  la  compression  exercée  sur  les  orifices 
memes  de  petits  vaisseaux  rompus,  et  pratiquée 
par  un  procédé  particulier  au  cas  dont  il  s'agit.  Les 
hémorrhagies  de  l’artère  intercostale,  pour  lesquelles 
on  s’accorde  assez  généralement  à  préférer  le  tam¬ 
ponnement  de  la  plaie  pénétrante  qui  en  est  accom¬ 
pagnée  ,  à  tout  autre  moyen  de  compression,  et  à  la 
ligature  de  cette  artère  ,  rentrent  dans  la  meme 
catégorie.  A  la  vérité  ,  il  faut  supposer  que  l’artère 
est  divisée  complètement  :  car,  s’il  y  avoit  seulement 
une  ouverture  latérale  ,  et  qu’on  eût  recours  au 
meme  moyen,  la  compression  ne  seroit  plus  paral¬ 
lèle  ou  exercée  suivaut  l’axe ,  mais  bien  perpendi¬ 
culaire  ou  latérale  :  c’est  ainsi  que  les  deux  modes 
principaux  de  la  compression  se  confondent ,  quant  à 
la  manière  dont  l’un  etl’aUlre  sont  pratiqués,  et  qu’il 
n’est  même  pas  impossible  qu’ils  le  soient  tous  deux 
simultanément  dans  une  même  plaie  ,  mais  sur  des 
vaisseaux  différons.  Opposez  le  tamponnement  de 
la  plaie  à  l’hémorrhagie  dont  est  quelquefois  suivie 
l’opération  de  la  pierre ,  à  celle  qui  succède  moins 
souvent  à  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  ;  vous 
exercez  encore  la  compression  suivant  l’axe.  C’est  de 
la  même  manière  qu’agit  le  tamponnement  du  vagin 
et  de  l’utérus  même  ,  unique  ressource  des  accou¬ 
cheurs  dans  quelques  unes  des  perles  excessives,  qui 
ne  sont  que  trop  fréquentes  après  l’accouchement. 
Qu’on  ajoute  à  tous  les  cas  précédons  l’hémorrhagie 
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qui  peut  avoir  sa  source  dans  l’un  des  vaisseaux  des 
parois  de  l’abdomen  consécutivement  à  la  paracen- 
tlièse  de  cette  cavité  ,  hémorrhagie  à  laquelle  on  ne 
peut  remédier  qu’en  introduisant  dans  l’ouverture  un 
corps  solide  ,  tel  qu’un  morceau  de  bougie  de  gomme 
élastique  *  et  l’on  connoîtra  les  principaux  cas  par^ 
ticuhers  dans  lesquels  la  compression  suivant  l’axe 
est  d’une  indispensable  nécessité  :  on  connoîtra  de 
plus  la  variété  assez  grande  des  procédés  suivant 
lesquels  elle  peut  être  exécutée. 

Il  y  a  aussi  des  cas  généraux  auxquels  se  rapporte 
l’usage  du  même  mode  de  compression  :  ce  sont  les 
plaies  tantôt  superficielles ,  tantôt  profondes ,  qui 
succèdent  à  un  grand  nombre  d’opérations.  Il  semble 
qu’ici  on  pourroit  toujours  multiplier  les  ligatures  , 
et  se  dispenser  de  la  compression  qui ,  considérée 
en  elle-même  ,  n’est  jamais  sans  inconvénient.  Mais 
dans  une, plaie  un  peu  étendue,  et  surtout  un  peu 
profonde  ,  combien  d’artérioles  qui  ne  peuvent  pas 
être  saisies ,  et  dont  on  ne  peut  pas  faire  la  ligature  ou 
médiate  ou  immédiate  ,  parce  qu’un  état  momentané 
de  spasme  s’oppose  à  la  sortie  du  sang  par  leurs  ori¬ 
fices  !  On  peut  moins  encore  soumettre  à  l’emploi 
de  ce  dernier  moyen  de  nombreux  vaisseaux  capil¬ 
laires  béans  à  la  surface  d’une  semblable  plaie  :  et 
si  l’on  a  lieu  de  craindre  qu’en  raison  de  la  consti¬ 
tution  pléthorique  de  l’individu  ,  ou  de  sa  foiblesse 
extrême,  ces  vaisseaux  restent  perméables  au  sang 
pprès  l’application  d'un  simple  appareil,  c’est,  comme 
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pour  le  cas  précédent,  par  une  compression  sur 
leurs  orifices  qu’on  prévient  une  hémorrhagie  consé¬ 
cutive  dont  ils  pourroient  être  la  source.  Quelquefois 
l’exacte  coaptation  des  bords  d’une  plaie  fait  cesser 
une  hémorrhagie  fournie  par  des  artérioles  ,  même 
assez  considérables  :  c’est  ce  qu’on  voit  après  l’opé¬ 
ration  du  bec-de-lièvre,  après  l’amputation  des 
tumeurs  cancéreuses  de  la  lèvre  inférieure.  Dans 
ces  cas  ,  comme  dans  quelques  autres  ,  les  bords  de 
la  plaie  ,  mis  dans  un  contact  exact ,  font  l’un  pour 
l’autre  l’office  de  moyen  compressif.  Mais  dans  les 
plaies  qui  ne  doivent  pas  être  réunies  ,  c’est  au. 
moyen  d’un  bandage  contentif  un  peu  serré  qu’on 
exerce  la  compression,  après  que  ces  plaies  ont  été 
couvertes,  ou  remplies,  de  boulettes  de  charpie  près-* 
sées  les  unes  contre  les  autres.  Les  plaies  des  diffé¬ 
rentes  régions  du  corps  ne  se  prêtent  pas  toutes 
également  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Celles  du  cou  s’y 
refusent  à  raison  de  l’impossibilité  où  l’on  seroit  d’y 
soustraire  les  organes  de  cette  région.  Le  tampon¬ 
nement  est  aussi  interdit  pour  les  plaies  qui  succè¬ 
dent  à  l’amputation  dans  la  continuité  des  membres , 
parce  qu’il  favoriseroit  la  rétraction  des  chairs  qui 
entourent  l’os ,  et  la  dénudation  de  celui-ci  :  deux 
choses  qu’il  est  si  essentiel  de  prévenir.  On  est 
alors  obligé  d’y  suppléer  par  un  soin  plus  grand 
dans  l’application  des  ligatures. 

C’est  peut-être  l’instant  de  dire  un  mot  d’une 
manière  ,  trop  peu  répandue ,  d’appliquer  le  pre- 
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mier  appareil  sur  les  plaies  qui  doivent  suppurer, 
méthode  qui  s’allie  très-bien  avec  la  compression. 
Au  lieu  d’appliquer  des  boulettes  de  charpie  sèche 
à  nu  sur  la  surface  de  ces  plaies  ,  on  la  couvre  préa¬ 
lablement  de  pièces  larges  et  minces  d’agaric ,  ou 
d’un  linge  fin.  Deux  grands  praticiens  ,  MM.  Dubois 
et  Boyer,  paroissent  avoir  eu  en  même  temps  l’idée 
de  cette  manière  de  faire  le  premier  pansement  des 
plaies  avec  perte  de  substance.  Le  premier  emploie 
constamment  l’agaric  ;  c’est  ce  que  j’ai  fait  aussi  pen¬ 
dant  les  quatre  années  que  j’ai  été  à  la  tête  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon.  Depuis  que  d’heureuses  circonstances 
m’ont  permis  de  pratiquer  la  chirurgie  sous  les  yeux 
de  l’autre  maître  habile  que  j’ai  cité  ,  sans  avoir  re¬ 
noncé  absolument  à  l’usage  de  l’agaric ,  j’emploie 
plus  communément  un  linge  fin.  Il  m’a  semblé  que, 
malgré  la  propriété  hémostatique  dont  il  jouit  comme 
absorbant,  l’agaric,  ainsi  appliqué  à  la  surface  d’une 
plaie  récente,  ne  dispense  pas  de  soumettre  cette 
plaie  à  une  légère  compression ,  pour  prévenir  une 
hémorrhagie  consécutive  à  l’application  de  l’appa¬ 
reil.  On  n’a  pas  toujours  à  sa  disposition  de  l’agaric 
aussi  bon  qu’il  convient  pour  cet  usage;  et  celte 
substance  ne  peut  pas  être  appliquée  aussi  exac¬ 
tement  qu’une  pièce  de  linge  fin  sur  tous  les 
points  d’une  plaie  profonde  et  anfractueuse.  Telles 
sont  les  raisons  qui ,  surtout  pour  les  plaies  de 
celte  sorte,  me  font  préférer  l’usage  d’une  pièce 
de  linge. 
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Quant  au  Lut  qu’on  se  propose  en  employant  l’im 
ou  l’autre  de  ces  deux  moyens,  et  à  J’avantage  que 
procure  cette  manière  de  panser  les  plaies  qui  doi¬ 
vent  suppurer,  c’est  de  pouvoir  lever  le  premier 
appareil  beaucoup  plus  facilement,  et  en  causant 
au  malade  moins  de  douleur,  que  lorsque  la  charpie 
est  appliquée  immédiatement  sur  la  plaie.  Quicon¬ 
que  n’a  pas  été  témoin  de  cela  peut  à  peine  s’en 
faire  une  idée.  Qu’une  plaie  ait  été  couverte  immé¬ 
diatement  de  charpie  ,  chacun  sait  qu’on  tenteroit 
vainement  de  l’en  dépouiller  lout-à-fait  au  premier 
pansement;  que,  dans  celui-ci,  après  avoir  défait 
le  bandage  et  enlevé  les  compresses  qui  sont  plus 
ou  moins  imprégnées  de  sang,  on  ne  peut  détacher, 
encore  avec  peine  ,  que  les  premières  couches  de 
charpie  :  ce  n’est  que  dans  les  pansemens  qui  sui¬ 
vent  que  les  couches  profondes  peuvent  être  enle¬ 
vées.  Déjà  dix  ou  douze  jours  se  sont  écoulés  de¬ 
puis  l’existence  de  la  plaie;  déjà  la  suppuration  est 
bien  établie  et  de  bonne  qualité  ,  que  de  petits  flo¬ 
cons  de  charpie  sont  encore  collés  çà  et  là  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  la  surface  de  cette  plaie ,  et  comme 
retenus  entre  les  bourgeons  celluleux.  Au  contraire, 
a-t-on  mis  sous  la  charpie  ,  dans  l’application  du 
•premier  appareil ,  une  pièce  de  linge  fin  ou  des 
morceaux  d’agaric ,  après  trois  ou  quatre  jours  le 
tout  peut  être  enlevé  avec  une  facilité  étonnante , 
sans  que  le  malade  éprouve  presque  aucune  douleur, 
sans  qu’il  y  ait  le  plus  léger  écoulement  de  sang  j 
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et  la  plaie  est  mise  à  nu  dès  le  moment  de  la  levée 
du  premier  appareil. 

Des  deux  sortes  de  compression  latérale  ,  celle 
que  nous  avons  appelée  immédiate  est  presque  entiè¬ 
rement  tombée  en  désuétude  :  et  c’est  surtout  pour 
le  cas  d’ouverture  d’une  grosse  artère  que  l’abandon 
qu’en  ont  fait  les  chirurgiens  est  le  mieux  motivé. 
Tel  est,  en  effet ,  le  caractère  du  plus  grand  nombre 
des  plaies  dans  lesquelles  une  artère  un  peu  consi¬ 
dérable  est  lésée  ,  que  ,  pour  la  comprimer  immé¬ 
diatement  ,  il  faudroit  presque  toujours  la  mettre 
à  découvert  comme  pour  en  faire  la  ligature.  Or,  si 
cette  opération  préliminaire  est  indiquée,  ne  vaut-il 
pas  mieux  employer  de  suite  le  moyen  Je  plus  sûr 
d  obtenir  l’oblitération  de  l’artère ,  puisque  tel  est 
le  but  qu’on  doit  se  proposer ,  et  que  l’occlusion 
de  l’ouverture  de  l’artère  par  un  caillot,  sans  l’inter¬ 
ception  du  cours  du  sang  dans  l’endroit  correspon¬ 
dant  à  cette  ouverture ,  ne  procureroit  qu’une  gué- 
risoi»  momentanée  ?  La  compression  immédiate  se- 
roit  seulement  admissible ,  malgré  son  peu  d’avan¬ 
tage,  dans  le  cas  où  une  artère  pourroit  y  être 
soumise  sans  qu'on  fût  obligé  d’agrandir  la  plaie 
des  parties  molles  extérieures  :  encore  faudroit-il 
que  cette  artère  ne  fût  pas  très-considérable ,  et 
qu’elle  eût  au-dessous  d’elle  un  point  d’appui.  On 
pourroit  cependant  être  obligé  de  recourir  à  cette 
compression  ,  même  après  avoir  incisé  méthodi¬ 
quement  les  parties  qui  recouvrent  une  artère 
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ouverte  ,  si  la  position  trop  profonde  de  celle 
dernière ,  et  la  nature  de  ses  rapports  avec  les  par¬ 
ties  environnantes  ,  faisoient  naître  de  trop  grandes 
difficultés  dans  l’application  des  ligatures.  Mais  ,  il 
faut  en  convenir,  parmi  les  artères  les  plus  acces¬ 
sibles  à  l’atteinte  des  corps  vulnérans ,  il  en  est 
bien  peu  qu’un  chirurgien  exercé  ,  et  instruit  en 
anatomie ,  ne  puisse  pas  découvrir  assez  exacte¬ 
ment  pour  en  faire  la  ligature  :  celle-ci,  ne  pût-elle 
même  être  pratiquée  qu’en  comprenant  une  cer¬ 
taine  épaisseur  des  parties  molles  voisines  de  l’ar¬ 
tère  ,  elle  seroit  encore  préférable  à  la  compres¬ 
sion.  J.  L.  Petit  et  Desault  ont  lié  l’un  et  l’autre 
l’artère  tibiale  antérieure  là  où  elle  est  le  plus  pro¬ 
fondément  située  entre  les  muscles  jambier  anté¬ 
rieur  et  extenseur  commun  des  orteils.  J’ai  oui 
* 

dire  que  Manoury,  digne  élève  de  Desault,  et  trop 
tôt  enlevé  à  la  chirurgie ,  a  fait  une  fois  la  ligature 
de  l’artère  radiale  au  commencement  de  la  crosse 
palmaire  profonde.  Il  m’est  arrivé  de  découvrir  à  la 
cuisse,  et  de  lier  ,  près  son  origine  de  la  musculaire 
profonde,  l’artère  circonflexe  externe,  dont  P  ou  ver*» 
ture  ,  faite  par  la  pointe  d’un  sabre  ,  avoil  été  suivie 
de  plusieurs  hémorrhagies  considérables,  auxquelles 
un  chirurgien  avoit  inutilement  opposé  à  plusieurs 
reprises  le  tamponnement  de  la  plaie. 

La  compression  immédiate  peut  donc  être  indis¬ 
pensable  dans  quelques  circonstances.  La  compres¬ 
sion  médiate  ne  l  est  jamais,  au  contraire.  Toutes  les 
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fois  qu’elle  pourroit  être  employée  avec  le  plus  grand 
espoir  de  succès ,  la  ligature  est  praticable  ;  et  tels 
sont  les  avantages  de  cette  dernière  qu’elle  doit 
être  préférée.  Il  est  vrai  que  la  compression  cause 
au  blessé  moins  d’effroi  que  la  ligature ,  qui  né¬ 
cessite  presque  toujours  une  opération  doulou¬ 
reuse.  Mais  d’abord,  elle  n’est  mise  en  usage  avec  . 
le  moins  d’inconvéniens  possible  ,  qu’ autant  que 
l’artère  ouverte  est  placée  superficiellement ,  et 
qu’il  y  a  au-dessous  de  cette  artère  des  parties  ré¬ 
sistantes  qui  peuvent  servir  de  point  d’appui.  Ce 
sont  même  là  des  conditions  sans  lesquelles  la  com¬ 
pression  ne  doit  jamais  être  employée.  Qu’on  sup¬ 
pose  ,  en  effet ,  une  artère  située  un  peu  profondé¬ 
ment  ,  et  manquant  de  point  d’appui  :  l’excessive 
compression  qu’il  faudroit  exercer  pour  en  rappro¬ 
cher  les  parois,  et  y  intercepter  le  cours  du  sang  , 
pourroit  donner  lieu  à  des  excoriations  ,  et  même  à 
des  escharres  ;  et ,  en  cherchant  à  éviter  le  danger 
d’une  compression  trop  forte  ,  on  eourroit  le  risque 
de  ne  pas  atteindre  le  but  qu’on  se  propose  ,  et  de 
n’obtenir  que  l’occlusion  momentanée  de  la  plaie 
de  l’artère  par  un  caillot.  L’artère  ouverte  est,  au 
contraire  ,  immédiatement  ou  presque  immédiate¬ 
ment  soujacente  à  la  peau ,  et  il  y  a  au-dessous 
d’elle  un  point  d’appui  :  ces  circonstances  sont  as¬ 
surément  bien  favorables  à  la  compression  ;  néan¬ 
moins  ,  beaucoup  de  raisons  portent  à  préférer  la 
ligature.  En  employant  la  compression,  on  se  prive 
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de  I’  avantage  de  donner  issue  au  sang  qui  peut  être 
épanche  ou  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire.  L’effet 
de  cette  méthode  est  très-lent ,  et  d’autant  plus  que 
l’artère  est  plus  considérable.  L’appareil  compres¬ 
sif,  quelque  simple  qu’il  soit ,  cause  au  malade  une 
grande  gêne  ;  et  si ,  pendant  le  temps  plus  ou  moins 
long  qu’il  doit  être  contenu ,  il  venoit  à  se  déran¬ 
ger,  on  perdroit  en  un  instant  le  fruit  de  plusieurs 
jours  de  soins  assidus.  Après  même  les  précautions 
les  plus  grandes  on  ne  peut  jamais  être  assuré  d’a~ 
voir  obtenu  l’oblitération  de  l’artère  :  et  il  peut  se 
développer  tôt  ou  tard  un  anévrisme  faux  consécu¬ 
tif  (i).  N’est-il  pas  étonnant  que  Foubert,  qui  a  si 
bien  donné  l’étiologie  de  cette  dernière  affection  (2), 
ait  embrassé  l’erreur  de  J.  L.  Petit ,  et  ait  été  si 
grand  partisan  de  la  compression  ?  Faut-il  dire  enfin 
qu’on  a  vu  survenir  la  gangrène  dans  des  cas  où,  eu 
égard  au  peu  de  grosseur  de  l’artère  comprimée  , 
cet  accident  ne  pouvoit  pas  dépendre  de  l’interrup¬ 
tion  du  cours  du  sang ,  et  ne  pouvoit  être  attribué 
qu’à  la  compression  elle-même.  M.  Caillot  rapporte 
deux  faits  de  ce  genre,  observés  à  la  Charité  :  dans 
les  deux  cas  ,  c’étoit  sur  l’artère  pédieuse  que  la 
compression  médiale  avoit  été  exercée  (5). 

Malgré  tous  ces  désavantages,  qui  militent  tant 


(1)  V.  L’Héritier  :  Dissert.  dePræstantiàLigaturæ,etc.  1780. 

(2)  Mémoires  de  l’Acad.  de  Chirurgie,  tome  II  ,  in- 4°. 

(3)  Dissertation  sur  l’Anévrisme  :  Paris,  an  vu. 
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en  faveur  de  la  ligature  ,  la  compression  médiate 
est  encore  très-souvent  mise  en  usage  dans  la  vue 
d’éviter  à  un  blessé  Ja  douleur  inséparable  de  l’opé¬ 
ration  que  nécessite  la  ligature.  Mais  ce  n’est  ordi¬ 
nairement,  et  ce  ne  doit  être  non  plus  ,  que  pour  les 
artères  peu  considérables,  dont  on  peut  espérer  ob¬ 
tenir  en  peu  de  temps  l’oblitération  ,  et  qui  réunis¬ 
sent  d’ailleurs  les  conditions  favorables  dont  il  a 
été  parlé  :  telles  sont  l'artère  temporale  ,  l’artère 
radiale,  la  cubitale  dans  sa  moitié  inférieure ,  l’artère 
pédieuse.  Cependant,  qu’on  suppose  l’artère  bra¬ 
chiale  ouverte  dans  une  saignée  malheureuse,  un  chi¬ 
rurgien  n'est-il  pas  excusable  de  recourir  à  une  mé¬ 
thode  de  traitement  moins  avantageuse  que  ne  lé 
seroit  la  ligature ,  mais  par  laquelle  il  espère  que  la 
faute  qu’il  a  commise  ne  sera  pas  connue  du  mala¬ 
de,  et  que  celui-ci  ne  sera  pas  averti  du  danger  au¬ 
quel  il  est  exposé  ?  Heureux  alors  les  cas  dans  les 
quels,  sous  un  prétexte  quelconque ,  la  compression 
peut  être  exercée  avec  exactitude ,  et  assez  long¬ 
temps  pour  que  cette  artère  soit  oblitérée  î  Mais 
très -souvent  la  crainte  de  faire  naître  dans  l’es¬ 
prit  du  malade  le  soupçon  de  l’accident  qui  a  eu 
lieu,  si  l’on  continuoit  la  compression  pendant  le 
temps  nécessaire  ,  y  fait  renoncer  trop  tôt  :  et  c’est 
alors  qu’on  voit  survenir  ,  ou  un  anévrisme  vari¬ 
queux,  ou  un  anévrisme  faux  consécutif,  et,  dans 
des  cas  extrêmement  rares,  ces  deux  maladies  en¬ 
semble. 
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La  compression  médiale,  jugée  convenable,  peut 
être  exercée,  ou  à  une  certaine  distance  au-dessus 
de  l'ouverture  de  l’artère ,  ou  sur  cette  ouverture 
même.  Remarquez  que  je  ne  dis  pas,  au-dessus  de  la 
plaie  extérieure  ,  ou  sur  cette  plaie  même.  En 
effet ,  il  y  a  bien  le  plus  souvent  un  parallélisme 
assez  exact  entre  celle-ci  et  l’ouverture  du  vaisseau  ; 
mais  il  peut  se  faire  aussi  qu’elles  ne  répondent  pas 
au  même  point ,  et  qu’il  y  ait  entre  elles  un  assez 
grand  intervalle  pour  qu’une  compression  faite  sur 
la  plaie  extérieure  soit  exercée  au-dessous  de  l’ou¬ 
verture  de  l’artère  ,  et  favorise  l’issue  du  sang  ,  loin 
de  la  suspendre;  comme  une  compression  exercée 
au-dessus  de  la  pJaie  extérieure  pourroit  agir,  non 
au-dessus  de  l’ouverture  de  l’artère  ,  mais  sur  cette 
ouverture  même.  C’est  ce  qui  auroit  lieu  si,  l’instru¬ 
ment  vulnerant  ayant  parcouru  dans  l’épaisseur  des 
parties  molles  un  trajet  ires-oblique  du  côté  du 
cœur ,  une  artère  étoit  ouverte  au-dessus  et  assez 
loin  de  l’endroit  où  ce  corps  a  pénétré.  Il  y  a  plus 
même;  la  plaie  extérieure  n’est  pas  toujours  située 
dans  la  direction  du  trajet  de  l’artère  :  elle  en  est 
quelquefois  séparée  par  un  intervalle  plus  ou  moins 
grand ,  ce  qui  n’exclut  pas  la  situation  de  l’ouver¬ 
ture  de  l’artère  au-dessus  delà  plaie  extérieure.  Quel 
exemple  plus  frappant  de  la  réunion  de  ces  deux 
circonstances  ,  et  des  difficultés  qu’elles  peuvent 
faire  naître  dans  l’opération  pour  la  ligature  d’une 
artère  ainsi  blessée ,  que  le  cas  rapporté  par  M,  Des- 
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champs  (1)?  Dans  une  plaie  faite  par  un  coup  de 
couteau ,  l’instrunient  avoit  pénétré  à  la  partie  an¬ 
térieure  et  moyenne  du  bras  ,  près  le  bord  externe 
du  muscle  biceps  ,  et  l’artère  brachiale  fut  ouverte 
immédiatement  au-dessous  du  creux  de  Faisselle. 

Cependant ,  celte  explication  donnée  ,  je  puis  , 
pour  plus  de  simplicité ,  consacrer  la  locution  que 
je  n’avois  pas  voulu  employer  d’abord ,  puisqu’elle 
s’accorde  bien  avec  l’état  le  plus  ordinaire  des 
choses  y  quand  on  croit  pouvoir  employer  la  com¬ 
pression  médiate.  Eh  bien  donc ,  en  supposant  un 
parallélisme  assez  parfait  entre  la  plaie  extérieure 
et  l’ouverture  d’une  artère  ,  doit-on  exercer  la  com¬ 
pression  médiate  sur  la  plaie  même  ,  ou  à  une  cer¬ 
taine  distance  au-dessus  ?  Des  avantages  et  des  iucon- 
véniens  à  peu  près  égaux  sont  attachés  à  chacun  de 
ces  deux  procédés  considérés  en  eux-mêmes  et  in¬ 
dépendamment  des  rapports  naturels  de  l’artère. 
En  comprimant  sur  la  plaie  même  ,  l’inflammation 
doit  favoriser  et  faire  obtenir  plus  promptement 
l’oblitération  de  l’artère  :  on  ménage  autant  que 
possible  les  branches  collatérales;  chose  essentielle, 
si  le  cours  du  sang  doit  être  intercepté  dans  une 
artère  un  peu  considérable  ,  comme  la  brachiale. 
Mais  aussi  ce  pourra  bien  ne  pas  être  impunément 
qu'on  soumettra  à  une  compression  nécessairement 


(1)  Observations  et  Réflexions  sur  la  Ligature  d^r  princi¬ 
pales  Artères  blessées. 
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prolongée ,  des  parties  enflammées  :  et,  à  ce  sujet , 
je  voudrois  savoir  si,  dans  les  cas  011  l’on  a  vu  la 
gangrène  succéder  à  la  compression  d’artères  d’un 
trop  petit  calibre  pour  qu  elle  dépendît  de  1  inter¬ 
ruption  du  cours  du  sang  dans  ces  artères  ,  on 
avoit  comprimé  immédiatement  sur  les  parties  di¬ 
visées ,  ou  au-dessus  de  la  plaie  du  coté  du  cœur. 
Qu’au  contraire  la  compression  soit  employée  de 
cette  dernière  manière  ,  on  doit.,  je  pense  ,  éviter 
l’inconvénient  dont  il  vient  d’être  fait  mention  : 
mais  on  s’expose  à  sacrifier  quelques  branches  col¬ 
latérales  ;  et  la  guérison ,  c’est-à-dire  ,  l’oblitération 
de  F  artère ,  doit  être  plus  tardive,  parce  que  la 
compression  agit  sur  un  point  où  les  parois  de  cette 
artère  jouissent  de  toute  leur  intégrité  ,  et  ne  sont 
pas  aussi  disposées  à  l’inflammation  adhésive.  En 
perdant  de  vue  toutes  ces  considérations,  la  règle  à 
suivre  est  d’exercer  la  compression  sur  celui  des  deux 
points  où  l’artère  est  située  plus  superficiellement,  çt 
trouve  dans  les  parties  soujacèntes  un  point  d’appui 
plus  résistant.  Si  les  dispositions  du  vaisseau  sont 
également  favorables  dans  le  lieu  correspondant  à  la> 
blessure  ,  et  à  quelque  distance  au-dessus  ,  c’est,  je 
pense  ,  sur  ce  dernier  point  que  la  compression  doit 
être  faite  ,  les  inconvéniens  étant  presque  nuis  rela¬ 
tivement  aux  artères  du  troisième  ordre  ,  qui  sont 
presque  les  seules  sur  lesquelles  on  substitue  quel¬ 
quefois  la  compression  médiate  à  la  ligature.  Tel  est 
du  moins  le  parti  que  j’ai  toujours  pris  en  pareil  cas. 

*9 
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Voilà  ce  qui.  concerne  le  choix  du  lieu  où  celte 
compression  doit  être  exercée  :  traçons  maintenant 
les  règles  de  son  exécution.  En  meme  temps  qu’on 
veut  agir  sur  l’artère  de  manière  à  en  rapprocher 
les  parois  ,  et  à  mettre  celles-ci  dans  un  contact  im¬ 
médiat,  on  doit  garantir  sinon  de  toute  pression  ,  au 
moins  d’une  pression  trop  forte  les  parties  environ¬ 
nantes  ,  laisser  libres  autant  que  possible  les  autres 
artères  par  lesquelles  la  circulation  doit  être  entre¬ 
tenue  et  ne  point  gêner  le  cours  opposé  du  sang 
dans  les  veines  ,  et  des  fluides  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Pour  obtenir  tous  ces  avantages ,  il 
faut  élever ,  sur  le  point  qu’on  veut  comprimer , 
une  pyramide  de  compresses  graduées,  sur  la  base 
de  laquelle  doit  agir  le  bandage  simple  ou  la  ma¬ 
chine  destinée  à  exercer  la  Compression.  On  peut 
même  encore  satisfaire  plus  pleinement  aux  indica¬ 
tions  présentées,  surtout  si  l’artère  à  comprimer  oc¬ 
cupe  la  partie  cylindrique  d’un  membre,  en  plaçant, 
à  l’opposite  de  la  région  qu’elle  occupe,  des  com¬ 
presses  étroites  superposées  les  unes  aux  autres  : 
de  cette  manière,  en  effet,  on  agrandit  encore  davan- 
tage  le  diamètre  du  membre  dans  le  sens  duquel 
la  compression  doit  être  exercée,  et  les  parties  in- 
terrnédiaires  aux  extrémités  de  ce  diamètre  sont 
mieux  garanties  de  toute  pression.  Si  l’on  doit  com¬ 
primer  sur  la  plaie  même  ,  il  faut  y  appliquer  immé¬ 
diatement  une.  boulette  de  papier  mâché  ,  ou  une 
petite  pièce  d’agaric  ;  tandis  que ,  lorsque  la  com- 


RELATIVES  AUX  DIVISIONS  RÉCENTES.  29 1 

pression  est  faite  au-dessus  de  la  plaie,  les  premières 
compresses  graduées  sont  mises  en  contact  immé¬ 
diat  avec  la  peau.  Il  faut  aussi ,  dans  l’une  et  dans 

« 

l’autre  circonstance  ,  que  la  compression  ne  porte 
pas  sur  un  poiut  trop  limité  ;  et,  pour  cela,  les  pre¬ 
mières  compresses  graduées ,  qui  représentent  le 
sommet  tronqué  de  la  pyramide  ,  doivent  avoir  la 
forme  d’un  carré  long  de  quelques  lignes  ,  et  ne 
pas  être  trop  étroites  :  autrement,  l’appareil  ne  se- 
roit  pas  assez  stable.  Les  dernières  compresses  étant 
appliquées,  et  la  pyramide  formée,  on  pourroit  exer¬ 
cer  la  compression  avec  un  tourniquet,  ou  avec  Lune 
de  ces  machines  compressives  affectées  au  traite¬ 
ment  de  l’anévrisme  proprement  dit.  Cependant  il 
est  plus  ordinaire  qu’on  emploie  un  simple  bandage 
roulé ,  dont  l’application  varie  suivant  la  région  du 
corps  sur  laquelle  elle  est  faite.  Il  faut  même  con¬ 
venir  qu’il  est  quelques  parties  où  le  tourniquet,  ou 
toute  autre  machine  compressive,  ne  seroit  point 
applicable  ,  comme  à  la  tête  ,  sur  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Pour  dernières  remarques  sur  la  compres¬ 
sion  médiate  ,  je  dirai  qu’elle  doit  être  d'autant  plus 
forte  que  l’artère  est  plus*  profondément  située ,  et 
séparée  du  point  d’appui  par  une  coufche  plus  épaisse 
de  parties  molles  ;  qu’on  doit  y  insister,  d’autant  plus 
long-temps  que  l’artère  est  plus  considérable.  Huit  ou 
dix  jours  suffisent  pour  obtenir  de  celte  manière  l’obli¬ 
tération  des  artères  du  troisième  ordre  ,  telles  que  la 
radiale,  la  cubitale,  etc.  Ce  ne  seroit  pas  trop  de 
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vingt  ou  vingt-cinq  jours  pour  l’artère  brachiale.  Au 
reste ,  la  force  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
la  compression  a  été  exercée  ,  le  lieu  même  qu’on  a 
choisi  pour  l’appliquer  ,  et  la  constitution  du  sujet, 
sont  autant  de  circonstances  qui  influent  sur  le 
temps  après  lequel  on  peut  espérer  qu’une  artère 
d’un  calibre  déterminé  est  parfaitement  oblitérée. 

Ligature,  Il  est  très- certain  que  la  ligature  des 
artères  étoit  connue  dans  l’art ,  non  -  seulement 
pour  le  traitement  des  anévrismes  proprement  dits , 
mais  encore  pour  les  plaies  de  ces  vaisseaux ,  bien 
avant  qu’Àmbroise  Paré  en  recommandât  l’emploi. 
Les  moindres  recherches  historiques  ne  laissent 
aucun  doute  â  cet  égard  ,  et  c’est  ce  que  Paré  lui- 
même  a  prouvé  lorsqu’il  eut  à  défendre  cette  mé¬ 


thode  contre  la  force  des  préjugés.  Sans  même 
remonter  à  des  temps  plus  reculés ,  Âlbucasis  ,  qui 
vécut  dans  le  douzième  siècle  ,  la  prescrit  d’une 
manière  expresse  ;  et  Lanfranc ,  qui  florissoit  dans 
le  siècle  suivant ,  fut  témoin  à  Milan  de  la  ligature 
de  l’artère  brachiale  ouverte  accidentellement.  Mais 
Paré  n’a  pas  seulement  tiré  la  ligature  des  vaisseaux  de 
l’oubli  dans  lequel  elle  étoit  tombée  :  il  en  a  exposé 
fusàge  avec  une  précision  qu’on  ne  peut  trop  ad¬ 
mirer ,  et  presque  tous  les  préceptes  qu’il  a  donnés 
ont  reçu  la  sanction  de  l’expérience  ;  ce  qui  fait 
paroître  encore  plus  odieuses  les  querelles  que  lui 
suscitèrent  l’injustice  et  l’envie  de  quelques-uns  de 
scs  contemporains. 
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Toutefois  ,  la  ligature  peut  être  appliquée  ,  ou  sur 
les  extrémités  de  vaisseaux  divisés  complètement, 
et  ayant  leurs  orifices  libres  et  béans  à  la  surface 
d’une  plaie  ,  ou  siir  un  point  du  trajet  d’une  artère 
simplement  ouverte ,  et  dont  la  continuité  n’est  pas 
tout-à-fait  interrompue.  Dans  cè  second  cas  géné¬ 
ral  ,  il  faut  presque  toujours  ,  après  s’être  momen¬ 
tanément  rendu  maître  du  sang  par  une  compres¬ 
sion  exercée  au-dessus  de  l’ouverture  de  l’artère  , 
mettre  celle-ci  à  découvert  en  incisant  les  parties 
sous  lesquelles  elle  est  située  :  presque  toujours 
aussi  il  faut  procurer  l’évacuation  d’une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  sang  épanché  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  déjà  en  partie  coagulé.  Toutes  ces 
choses  font  partie  de  ce  qu’on  nomme  l’opération 
de  l’anévrisme  faux  primitif.  Cette  opération  a  les 
plus  grands  rapports  avec  celle  de  l’anévrisme  pro¬ 
prement  dit ,  et  tient  du  caractère  des  deux  méthodes 
principales  suivant  lesquelles  celte  dernière  peut 
être  exécutée  ;  de  celui  de  la  méthode  ordinaire,  en 
ce  qu’il  faut  le  plus  communément  ouvrir  un  foyer 
sanguin ,  et  chercher  l’artère  au  fond  de  ce  foyer  ; 
et  du  caractère  de  la  méthode  d’Anel ,  en  ce  qu’on 
agit  sur  une  artère  qui  jouit  de  toute  ï  intégrité  de 
son  organisation ,  et  qui  est  seulement  le  siège  d’une 
ouverture  accidentelle  et  récente.  Puisqu’il  en  est 
ainsi ,  et  pour  éviter  de  présenter  deux  fois  à  peu 
près  les  mêmes  détails  *  remettons  à  parler  de 
l’opération  de  l’anévrisme  faux  primitif  en  traitant 
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cîe  l’opération  de  l’anévrisme  proprement  dit  par 
la  ligature  ;  et  11e  parlons  spécialement  ici  que  de 
la  ligaturé  des  extrémités  d’artères  béantes  à  la  sur¬ 
face  d’une  plaie. 

Avant  tout  il  faut  savoir ,  qu’on  emploie  commu¬ 
nément  ,  pour  lier  les  vaisseaux  ,  de  petits  lacs  com¬ 
posés  de  deux  seulement  ou  de  plusieurs  brins  de  fil 
cirés,  et  disposés  en  cordons  plats  ;  que  la  grosseur 
de  ces  lacs  ou  ligatures  doit  être  proportionnée  a 
celle  des  artères  sur  lesquelles  ils  doivent  être  appli¬ 
qués  ;  que  ,.  suivant  la  manière  ordinaire  de  s’en 
servir  ,  le  vaisseau  lié  est  soumis  a  une  étreinte  ou 
constriction  circulaire  qui  en  fronce  les  parois ,  et 
en  efface  la  cavité  ;  que  cette  étreinte  circulaire, 
tantôt  immédiate  et  tantôt  médiate,  comme  nous 
le  verrons  bientôt  ,  est  seule  praticable  sur  les  ex¬ 
trémités  d’artères  béantes  à  la  surface  d’une  plaie; 
mais  que  dans  l’opération  de  l’anévrisme  propre¬ 
ment  dit  et  dans  celle  de  l’anévrisme  faux  primitif, 
où  l  ôn  doit  agir  sur  le  trajet  d’une  artère  dont  la  con¬ 
tinuité  n’est  pas tout-à-fait  interrompue,  l’application 
des  ligatures  comporte  certaines  modifications  qui 
tendent  à  ce  que  l’artère  soit  plutôt  aplatie,  et  comme 
comprimée  immédiatement  sur  deux  points  opposés, 
que  soumise  à  une  véritable  constriction  ;  et  qu’enfin 
même  on  peut  substituer  aux  ligatures  ordinaires 
d’autres  corps  plus  propres  a  remplir  le  but  dont  il 
s’agit.  Rappelons  aussi  que',  de  quelque  manière  que 
soit  appliquée  une  ligature  sur  une  artère  ,  son  effet 
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'mmédiat  ou  primitif  est  l’interception  du  passage 
du  sang  à  l’endroit  comprimé  ,  d’où  résulte  bientôt 
la  formation  d’un  caillot  dans  l’intérieur  de  l’artère; 
qu’ensuite  les  parois  mêmes  de  celle-ci  deviennent 
le  siège  d’une  inflammation  à  la  fois  adhésive  et 
ulcérative  ,  qui  produit  d’abord  leur  adhérence  im¬ 
médiate  dans  une  certaine  étendue  peu  considéra* 
ble  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature  ,  puis  leur 
section  lente  là  où  elles  sont  comprimées,  et  enfin  la 
chute  plus  ou  moins  prompte  de  la  ligature  meme. 

Cela  posé  ,  je  reviens  à  la  ligature  pratiquée  sur 
les  extrémités  d’artères  coupées  transversalement. 
Elle  peut  l’être  de  deux  manières  très-différentes  y 
qui  l’ont  fait  distinguer  en  médiate  et  immédiate. 
Celte  distinction  est  bien  applicable  à  la  ligature  pra¬ 
tiquée  sur  le  trajet  des  artères;  mais  on  y  attache, 
en  général,  une  beaucoup  moins  grande  importance  : 
sans  doute  parce  qu’ici  le  procédé  opératoire  ne 
varie  pas,  et  qu’il  faut  toujours  se  servir  d’aiguilles 
pour  engager  des  ligatures  sous  une  artère  dont  la 
continuité  n’est  pas  tout- à-fait  interrompue  ;  peut- 
être  aussi  parce  qu’en  raison  de  la  nature  même 
des  circonstances  dans  lesquelles  on  a  à  lier  de 
cette  manière  les  artères ,  il  est  difficile  et  souvent 
même  impossible ,  malgré  le  désir  qu’on  pourroit 
avoir  de  faire  aytreinent ,  de  ne  pas  comprendre 
avec  l’artère  une  certaine  épaisseur  des  parties 
molles  qui  l’environnent.  Observons,  en  passaut> 
que  cette  difficulté  existe  surtout  dans  l’opération  d<j 
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l'anévrisme  proprement  dit,  pratiquée  suivant  la  mé¬ 
thode  appelée  ordinaire.  EUe  devoit  être  plus  grande 
encore,  et  pour  ce  cas-ci,  et  pour  la  ligature  d’une  ar¬ 
tère  ouverte  dans  une  blessure  ,  avant  qu’on  eût  ima¬ 
giné  l’usage  d’un  corps  solide ,  qui ,  momentanément 
introduit  dans  l’artère  ,  permet  d’en  mieux  distinguer 
la  situation  ,  le  trajet,  et  de  conduire  les  aiguilles  de 
manière  à  n’embrasser  avec  elle  dans  les  ligatures 
que  le  moins  possible  des  parties  circonvoisines. 

Divisés  pendant  long -temps  d’opinion  sur  les 
avantages  de  chacune  des  deux  manières  dont  011 
peut  lier  les  artères  béantes  à  la  surface  d’une  plaie , 
les  praticiens  accordent  unanimement  de  nos  jours  la 
préférence  àlaligature  immédiate.  La  ligature  médiate 
est  nécessairement  plus  difficile  à  exécuter  ,  et  plus 
douloureuse  :  on  court  risque  de  traverser  avec  l’ai- 
guille  une  artère  voisine  de  celle  qu’on  se  propose 
de  lier  :  un  nerf  peut  être  compris  dans  les  parties 
molles  que  la  ligature  embrasse  ,  et  ce  n’est  pas 
sans  quelque  danger  qu’il  est  soumis  à  une  constric- 
tion  rarement  assez  forte  pour  qu’il  soit  coupé  très- 
promptement  :•  enfin  ,  et  c’est  ici  le  plus  grand 
inconvénient  de  la  ligature  médiate  ,  les  parties 
molles  qui  entourent  l’artère  ,  et  qui  sont  soumises 
à  une  constriction  plus  ou  moins  forte  ,  tombent 
bientôt  en  putrilage  ;  l’artère  n’est,  plus  aussi  com¬ 
primée  qu  elle  l’étoit  d’abord  ;  et  si ,  au  moment 
où  cela  a  lieu,  le  travail  de  l’oblitération  n’est  pas 
très-avancé  ,  on  peut  voir  survenir  des  hémorrhagies 
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'inquiétâmes,  lorsqu’on  cfoyoit  un  malade  en  sûreté. 

Les  inconvéniens  attribués  aux  ligatures  immé¬ 
diates  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  aussi  réels.  Les 
seules  raisons  un  peu  spécieuses ,  alléguées  contre 
leur  usage  ,  ont  été  que  le  fil ,  n’étant  pas  soutenu 
du  côté  de  l’orifice  de  l’artère ,  peut  être  expulsé 
promptement  par  le  momentum  du  sang  ;  et  qu’en 
supposant  que  l'engorgement  très-prompt  des  parois 
de  l’artère  y  mette  obstacle,  ces  parois  sont  coupées 
par  la  ligature  avant  l’ oblitération  de  l’artère.  Ainsi, 
a-t-on  dit ,  la  récidive  d’une  hémorrhagie  doit  être 
bien  plus  à  craindre  que  si  l’on  emploie  la  ligature 
médiate  ,  à  l’expulsion  de  laquelle  les  parties  molles 
qui  entourent  l’extrémité  de  l’artère  s’opposent 
d’une  manière  certaine  ,  et  qui  n’opère  la  section  de 
l’artère  même  qu’à  une  époque  où  le  travail  de  l’obli¬ 
tération  doit  être  accompli.  Mais  tous  ces  risques 
sont  évités  dans  la  ligature  immédiate  ,  si  I  on  saisit 
avec  l’extrémité  d’une  artère  quelque  peu.  du  tissu 
cellulaire  qui  l’environne  ,  si  la  ligature  est  appli¬ 
quée  le  plus  possible  au-dessus  de  l’orifice  du  vais¬ 
seau,  et  si  enfin  la  constriction  n’est  exercée  qu’au- 
tant  qu’il  le  faut  pour  suspendre  l’issue  du  sang  par 
cet  orifice  ,  et  non  pas  à  un  degré  tel  qu’il  en  résulte 
la  division  prompte  des  parois  de  l’artère.  Avec  ces 
précautions,  on  voit  bien  rarement  la  ligature  immé¬ 
diate  ne  pas  remplir  le  but  auquel  elle,  est  destinée. 
Combien  souvent  même  ,  après  l’amputation  d’un 
membre  surtout,  les  fils  qui  ont  servi  à  la  prati- 


quer  sur  de  grosses  artères  ne  restent -ils  pas  fixes 
à  la  surface  de  la  plaie  bien  au-delà,  du  temps  néces¬ 
saire  pour  F  oblitération  de  ces  vaisseaux  !  Et  com¬ 
bien  souvent  n’est-on  pas  obligé  d’en  hâter  la  chute 
par  de  légères  torsions  ou  par  des  tractions  répé¬ 
tées  !  En  un  mot ,  les  craintes  qu’on  a  cherché  à 
inspirer  relativement  à  la  ligature'  immédiate  ,  ne 
sont  fondées  que  sur  le  raisonnement  ;  c’est  la 
prévention  qui  les  a  fait  naître  :  au  contraire ,  les 
résultats  de  l’expérience  déposent  en  faveur  de 
cette  manière  de  lier  les  vaisseaux ,  et  en  constatent 
les  grands  avantages. 

Pour  pratiquer  la  ligature  immédiate  d’une  ar¬ 
tère  divisée  complètement  et  béante  à  la  surface 
'  d’une  plaie  ,  il  faut  en  saisir  l’extrémité  ,  tirer  celle- 
ci  un  peu  à  soi ,  et  lui  faire  dépasser  le  niveau  des 
parties  qui  l’environnent.  On  se  sert  pour  cela  d’une 
de  ces  pinces  à  branches  élastiques ,  qui  sont  em¬ 
ployées  dans  les  dissections.  Il  est  essentiel  que  les 
mors  de  cet  instrument  ne  soient  ni  trop  mousses , 
ni  trop  pointus  ,  et  qu’ils  s’engrènent  parfaite¬ 
ment  quand  on  les  rapproche  l’un  de  l’autre.  Les 
Anglais  seuls ,  depuis  Bromfield ,  ont  substitué  à 
l’usage  d’une  pince  celui  du  tenaculum ,  espèce  de 
crochet  un  peu  long  ,  très-recourbé  ,  monté  sur  un 
manche  ,  et  avec  lequel  ils  traversent  les  parois  de 
l’artère  à  lier.  En  se  servant  de  la  pince  il  faut 
bien  se  garder  d’introduire  l’un  des  mors  dans  l’ar¬ 
tère  ,  pour  n’en  saisir  les  parois  que  dans  un  point 
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de  leur  circonférence.  Par  ce  procédé  ,  qui  convient 
à  peine  pour  pincer  ensemble,  et  parleurs  côtés  cor¬ 
respondais,  deux  artères,  ou  une  artère  et  une  veine, 
collées  Tune  à  l’autre  ,  et  qu’on  veut  embrasser  dans 
une  même  ligature,  le  vaisseau  n’est  pas  soumis  aune 
traction  assez  directe  ,  et  l’on  s’expose  à  en  déchirer  ■ 
les  parois.  On  doit  donc  ,  autant  que  possible  ,  saisir 
l’artère  dans  toute  son  épaisseur ,  et  avec  elle  une 
partie  du  tissu  cellulaire  qui  l’environne.  Quelques 
opérateurs  jugent  convenable  de  faire  par  avance  le 
premier  nœud  de  la  ligature  ,  et  d’engager  les  pinces 
dans  l’anse  qui  en  résulte ,  de  manière  à  ce  que  l’ar¬ 
tère,  étant  saisie  ,  on  n’ait  plus  qu’à  faire  glisser  la 
ligature  au-delà  des  mors  de  la  pince.  Les  mêmes  ont 
assez  généralement  l’habitude  de  s’emparer  d’un  des 
bouts  de  la  ligature,  afin  dérégler  eux-mêmes  le  degré 
de  constriction  auquel  l’artère  doit,  être  soumise. 
Comme  cela ,  le  chirurgien  est  un  peu  moins  dans 
la  dépendance  de  l’aide  chargé  de  le  seconder  dans 
la  ligature  des  vaisseaux.  On  pourroit  aussi ,  après 
avoir  saisi  l’artère  ,  confier  à  cet  aide  la  pince  pour 
appliquer  soi-même  la  ligature  ;  et  alors  une  pince 
à  coulisse  seroil  préférable  à  une  pince  ordinaire. 
Mais  ,  avec  un  aide  intelligent  et  exercé  ,  toutes  ces 
précautions  sont  inutiles  :  le  chirurgien  lui  confie 
entièrement  le  soin  d’appliquer  la  ligature  sur  Tar¬ 
ière  saisie  avec  la  pince  nue  ;  et  voici  quelles,  pré¬ 
cautions  il  doit  y  apporter ,  et  quelles  sont ,  si  Ton 
peut  ainsi  dire ,  les  conditions  d’une  bonne  ligature. 
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Un  des  bouts  du  fil  est  engagé  sous  la  pince  ,  qui 
est  presque  toujours  tenue  horizontalement  ;  tous 
les  deux  sont  ensuite  dirigés  en  dessus.  C’est  dans 
ce  dernier  sens  que  doivent  être  faits  successive¬ 
ment  ,  d’abord  un  premier  nœud  simple ,  puis  un 

second.  Les  deux  bouts  de  la  ligature  étant  croisés 

« 

pour  former  le  premier  nœud,  l’anse,  qui  doit 
être  assez  lâche  seulement  pour  glisser  sans  peine 
sur  les  mors  de  la  pince ,  est  conduite  avec  les  doigts 
au-delà  de  ces  mors  ,  et  le  plus  haut  possible  sur  l’ar¬ 
tère.  Cela  étant  fait ,  il  ne  s’agit  plus  que  d’étrein¬ 
dre  l’artère  ,  et  le  peu  de  parties  molles  circonvoi- 
sines  que  la  pince  a  saisies.  L’aide,  qui  n’a  point 
abandonné  les  chefs  de  la  ligature  ,  tire  sur  tous 
deux  également  en  formant  avec  chacun  de  ses 
pouces  ou  de  ses  deux  doigts  indicateurs  ,  placés  le 
plus  près  possible  du  nœud ,  une  sorte  de  poulie. 
Cette  traction  doit  être  opérée  sans  secousse,  et  l’on 
doit  avoir  soin  que  l’anse  de  la  ligature  agisse  bien 
perpendiculairement  sur  l’artère.  Comme  on  se  sert 
d’un  fil  ciré  ,  un  seul  nœud  pourroit  suffire  à  la 
rigueur ,  mais  il  est  prudent  de  le  soutenir  par  un 
second.  Chacun  des  deux  doit  être  simple ,  c’est-à- 
dire  ,  que  les  deux  bouts  de  la  ligature  ne  doivent 
être  entrecroisés  qu’une  seule  fois.  Nous  verrons 
plus  lard  ,  en  parlant  de  la  ligature  dans  l’opération 
de  l’anévrisme,  quels  sontlesinconvéniensdu  noeud 
double ,  appelé  pendant  long-temps  nœud  du  chi¬ 
rurgien.  Il  est  assez  surprenant  même  que  ce  ne  soit 


RELATIVES  AUX  DIVISIONS  RÉCENTES.  5oi 

presque  que  dans  ces  dernières  années  qu’on  y  ait 
renoncé  ,  J.  L.  Petit  ayant ,  il  y  a  long-temps  déjà  , 
présenté  les  avantages  du  nœud  simple ,  et  parlé  de 
la  préférence  qu’on  devoit  lui  donner. 

Un  point  essentiel ,  et  assez  difficile  à  saisir  dans 
l’espèce  de  ligature  que  nous  décrivons  en  ce  mo¬ 
ment  ,  c’est  le  juste  degré  de  constriction  à  exercer 
sur  l’artère.  Si  celle-ci  est  petite  ,  une  légère 
étreinte  ,  mais  d’autant  plus  forte  cependant  que 
plus  de  parties  molles  ont  été  saisies  avec  l’artère  , 
suffit,  parce  que  l’effort  du  sang  contre  la  ligature  est 
peu  considérable ,  et  qu’il  faut  à  la  nature  très-peu 
de  temps  pour  opérer  l’oblitération  parfaite  du  vais¬ 
seau.  S’agit-il  ,  au  contraire,  d’une  grosse  artère, 
il  faut  bien  proportionner  l’effort  compressif  de  la 
ligature  à  l’impétuosité  du  sang,  et  à  la  résistance  des 

parois  de  l’artère  :  mais  il  importe  beaucoup  de  se 

•  « 

tenir  à  cet  égard  dans  les  bornes  de  la  stricte  néces¬ 
sité  ;  et  Monro  observe  (i),  avec  raison  ,  que  plus 
une  artère  est  considérable  ,  moins  proportionné- 
ment  la  ligature  doit  être  serrée  ,  si  l’on  veut  éviter 
le  danger  de  sa  séparation  à  une  époque  où  l’artère 
ne  seroit  pas  encore  oblitérée. 

Telles  sont  les  règles  suivant  lesquelles  doit  être 
pratiquée  la  ligature  immédiate  de  l’extrémité  d’une 
artère  divisée  complètement,  ou,  si  l’on  veut,  la 
ligature  médiate  au  moindre  degré  possibje.  Pour 


(i)  Essais  et.Observ.  de  Médecine  d’Edimbourg  ,  tome  IV. 
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faire  la  ligature  médiate  proprement  dite,  il  est  be¬ 
soin  d’une  aiguille  courbe,  tantôt  très-petite  ,  tantôt 
et  plus  souvent  de  moyenne  grandeur,  suivant  l’éten¬ 
due  du  trajet  qu’elle  doit  parcourir  dans  lés  par¬ 
ties  molles  qui  entourent  l’artère,  Cette  aiguille  est 
garnie  de  fils,  dont  tous  les  bouts  égaux  sont  réunis 
en  un  seul  cordon.  Pour  bien  conduire  l’aiguille,  il 
ne  suffit  pas  de  bien  voir  le  point  d’où  le  sang  jaillit  : 
le  chirurgien  doit  encore  se  rappeler  la  direction 
de  l’artère  ,  afin  de  ne  pas  manquer  de  comprendre 
celle  -  ci  meme  ,  et  non  pas  seulement  son  orifice , 
dans  la  courbe  que  l’aiguille  d’abord ,  et  ensuite  la 
ligature,  vont  parcourir  dans  l’épaisseur  des  parties 
molles.  Après  cela,  l’aiguille,  tenue  de  la  main 
droite ,  le  pouce  étant  placé  dans  la  concavité  ,  les 
doigts  indicateur  etmédius  appuyant  sur  la  convexité, 
est  plongée  perpendiculairement  sur  la  surface 
de  la  plaie  ,  à  quelques  lignes  de  l’orifice  de  l’ar¬ 
tère.  On  n’est  bien  certain  que  l’artère  est  embras¬ 
sée  dans  la  ligature  qu’autant  que  l'aiguille  parcourt 
au  moins  les  deu*  tiers  d’un  cercle  ,  et  plus  même 
s’il  est  possible  ;  c’est  une  précaution  sur  laquelle 
a  insisté  Monro  ,  qui ,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe 
comme  sur  beaucoup  d’autres  ,  n’est  peut-être  pas 
autant  cité  par  nos  auteurs  modernes  qu’il  mérite 
de  l’être.  Si  l’on  se  sert  d’une  aiguille  un  peu  lon¬ 
gue  ,  il  est  possible  de  lui  faire  parcourir  en  une. 
seule  fois  tout  ce  trajet  :  si  l’instrument  a  peu  de 
longueur,  il  faut,  après  qu’il  en  a  parcouru* la  moi- 
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lié ,  fair£  paroître  sa  pointe  à  la  surface  de  la  plaie , 
le  dégager  de  l’épaisseur  des  chairs  ou  des  autres 
parties  molles ,  et  lui  faire  parcourir  l’autre  moitié 
du  trajet  en  le  plongeant  dans  l’ouverture  par  la¬ 
quelle  il  a  été  retiré.  Je  crois  meme  que  cette  se¬ 
conde  manière  convient  mieux  dans  tous  les  cas , 
et  c’est  ainsi  que  je  fais  toujours  lorsque  j’ai  à  pra¬ 
tiquer  une  ligature  médiate  à  la  surface  d’une  plaie. 
L’aiguille  étant  définitivement  dégagée  par  une  ouver¬ 
ture  peu  éloignée  de  celle  qu’elle  a  faite  en  entrant, 
on  fait  glisser  dans  les  chairs  une  quantité  suffisante 
du  fil ,  et  l’on  achève  la  ligature  en  pratiquant  deux 
nœuds  simples  l’un  sur  l’autre  :  bien  entendu  que  le 
premier  doit  être  assez  serré  pour  affaisser  les  par¬ 
ties  molles  qui  séparent  le  fi!  d’avec  l’artère.  Il  est, 
du  reste ,  presque  toujours  inutile  que  la  constric- 
tion  soit  portée  à  un  très-haut  degré  ,  les  artères 
pour  lesquelles  on  peut  être  forcé  de  recourir  à  la 
ligature  médiate  ,  étant  le  plus  ordinairement  d’un 
assez  petit  calibre ,  et  à  cause  de  cela  disposées  à  une 
prompte  oblitération . 

Si  une  plaie ,  à  la  surface  de  laquelle  on  a  prati¬ 
qué  des  ligatures  médiates  ou  immédiates,  doit 
être  réunie  par  première  intention  ,  il  faut  con¬ 
server  tous  les  fils ,  et  les  placer  autant  que  possible 
dans  l’un  des  angles  de  cette  plaie  ,  et  préférable¬ 
ment  dans  l’angle  le  plus  déclive  ,  supposé  que  les 
ligatures  n’en  soient  pas  trop  éloignées.  Mais  la  plaie 
ne  peut-elle  pas  être  réunie  ,  doit-elle  être  pansée 
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à  plat ,  et  abandonnée  à  la  suppuration ,  on  coupe 
près  de  sa  surface  les  fils  qui  ont  servi  à  lier  les  pe¬ 
tites  artères  ,  tandis  qu’on  conserve  les  ligatures  qui 
tiennent  aux  gros  vaisseaux.  En  renversant  celles-ci 
sur  un  ou  sur  plusieurs  points  de  la  circonférence 
de  la  plaie ,  et  en  les  enveloppant  d’un  petit  linge, 
on  est  à  meme  de  prendre  les  précautions  con¬ 
venables  pour  qu’elles  ne  soient  pas  tiraillées  à  cha¬ 
que  pansement. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  la  ligature  des 
artères  concerne  exclusivement  le  cas  où  ces  vais¬ 
seaux,  divisés  complètement,  ont  leurs  orifices  libres 
et  béans  à  la  surface  d’une  plaie  avec  perte  de 
substance  ;  et  nous  avons  remis  à  parler  delà  ligature 
appliquée  sur  le  trajet  d’une  artère  ouverte  autre¬ 
ment  que  dans  une  plaie  de  cette  nature  ,  en  traitant 
de  l’opération  de  l’anévrisme  proprement  dit.  Ce¬ 
pendant,  pour  ne  laisser  aucune  lacune  dans  un  objet 
aussi  important ,  je  dois  indiquer  ici  quelques  cas 
où  l’on  doit  faire  la  ligature  des  artères  ,  et  qui  ne 
rentrent  précisément  ni  dans  celui  que  nous  avons 
supposé  jusqu’à  présent  ,  ni  dans  l’opération  pro¬ 
prement  dite  de  l’anévrisme. 

Par  exemple  ,  dans  une  plaie  sans  perte  de  sub¬ 
stance  ,  et  faite  par  un  instrument  tranchant  ^  il 
y  a  nécessairement  beaucoup  de  vaisseaux  divisés 
complètement  en  travers  ;  et  quelques-uns  de  ces 
vaisseaux  peuvent  être  assez  considérables  pour 
qu’il  faille  en  faire  la  ligature ,  surtout  si  la  plaie 
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ne  se  prête  pas  à  une  parfaite  réunion.  Alors,  en 
écartant  les  bords  de  cette  plaie,  on  peut  ordinai¬ 
rement  saisir  les  extrémités  de  ces  vaisseaux  ,  et  en 
faire  la  ligature  immédiate.  Il  se  peut  qu’on  ait  à 
lier  de  cette  manière  des  artères  assez  considéra¬ 
bles  ,  telles  cpie  la  radiale ,  la  cubitale ,  ou  même 
l’artère  brachiale.  Il  n’est  pas  très -rare,  en  effet, 
que,  dans  des  plaies  un  peu  étendues  etprofondes 
à  la  face  antérieure  de  l’avant-bças  ,  ou  à  la  partie  in¬ 
terne  du  bras,  l’une  de  ces  artères  soit  divisée  entière¬ 
ment.  Celle  section  complète  d’une  artère  a  même 
quelquefois  lieu  dans  des  plaies  très-peu  étendues, 
et  faites  par  des  instrumens  tranchans  fort  étroits 
qui  ont  agi  en  labourant  dans  l’épaisseur  des  parties 
molles  ;  témoin ,  entre  autres  cas  de  la  sorte  ,  celui 
d’un  cordonnier  qui  nous  fut  amené  l’année  der¬ 
nière  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  et  chez  lequel  l’ar¬ 
tère  brachiale  et  le  nerf  médian  avoient  été  divisés 
complètement  par  un  coup  de  tranchet ,  qui  n’avoit 
fait  à  la  peau  qu’une  plaie  assez  étroite. 

Une  telle  plaie  d’artère  rentre  bien,  quant  aux 
phénomènes  de  l’hémorrhagie,  dans  l’anévrisme  faux 
primitif,  et  n’en  est ,  si  l’on  peut  dire ,  qu’une 
manière  d’être,  qu’une  variété:  elle  en  diffère, 
au  contraire  ,  sous  le  rapport  de  l’opération  ,  en 
ce  que  ,  lorsque  l’artère  ainsi  blessée  est  mise  à 
découvert ,  et  lorsque  ,  dans  l’ignorance  du  cas ,  on 
croyoit  avoir  à  se  servir  d’aiguilles  pour  placer  un 
certain  nombre  de  fils  à  ligature  ,  on  a  seulement  à 
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saisir  avec  des  pinces  l’extrémité  béante  du  vaisseau, 
pour  en  faire  ]a  ligature  immédiate.  Mais  il  faut,  au¬ 
tant  que  cela  se  peut ,  lier  aussi  le  bout  inférieur  de 
l’artère  ,  surtout  si  l’on  a  lieu  d’espérer  que  la  circu¬ 
lation  se  rétablira  promptement  dans  les  parties  qui 
sont  au-dessous  de  la  blessure.  Ce  précepte  est  d’au¬ 
tant  mieux  fondé  que  quelquefois,  dès  les  premiers 
insîans  de  celle-ci ,  le  sang  s’échappe  en  partie  par  ce 
bout  inférieur.  Si  même  j’en  crois  un  fait  qui  m’a  été 
rapporté ,  et  si  l’observateur  n’a  pas  été  trompé  par 
les  apparences  ,  on  auroit  vu  ,  dans  un  cas  de  plaie 
transversale  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  avec 
division  complète  de  l’artère  tibiale  antérieure  , 
l’hémorrhagie  cesser  après  la  ligature  du  seul  bout 
inférieur  de  celte  artère.  Je  n’indique  pas  ce  fait 
comme  certain ,  quoique  j’aie  vu  le  blessé  après 
que  la  ligature  de  l’artère  avoit  été  pratiquée  :  mais 
il  ne  me  paroit  pas  impossible  que  ,  dans  le  cas  sup¬ 
posé  ,  la  suspension  spontanée  de  l’issue  du  sang 
ait  eu  lieu  seulement  du  côté  du  cœur  par  l’une 
des  causes  dont  nous  avons  expliqué  ailleurs  l’in¬ 
fluence  ,  et  sans  doute  par  la  rétraction  de  l’artère 
dans  l’épaisseur  des  parties  molles.  C’est  donc,  ou 
pour  faire  cesser  plus  complètement  l’hémorrha¬ 
gie  actuellement  existante  ,  ou  pour  sc  prémunir 
contre  une  hémorrhagie  consécutive  ,  qu’il  faut  lier 
l’extrémité  inférieure  d’une  artère  divisée  trans¬ 
versalement',  de  même  que  dans  le  cas  d’une  simple, 
Ouverture %  on  place  des  ligatures  au-dessous  de 
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cette  ouverture.  Ce  que  je  dis  relativement  à  3a 
section  complète  d’une  artère  ,  doit  s’entendre ,  et 
du  cas  dans  lequel  on  a  dû  mettre  cette  artère  à  dé¬ 
couvert  ,  et  de  celui  dans  lequel  les  ligatures  peuvent 
être  pratiquées  sur  les  bords  d  ’une  plaie  dont  l’éten¬ 
due  permet  de  distinguer  les  orifices  de  l’artère  di¬ 
visée.  Il  est  pourtant  quelquefois  permis ,  dans  ce 
dernier  cas  surtout  ,  quand  la  ligature  du  bout 
inférieur  de  l’artère  paroîl  offrir  trop  de  difficultés, 
d’y  suppléer  par  une  compression  médiate  exercée 
à  peu  de  distance  du  bord  correspondant  de  la  plaie. 
La  compression  présente  alors  d’autant  moins  d’in- 
convéniens  qu’elle  ne  doit  pas  être  continuée  aussi 
long-temps  que  si  on  la  pratiquoit  sur  le  bout  supé¬ 
rieur  ou  du  côté  du  cœur. 

ARTICLE  II. 

De  la  réunion  des  Plaies  des  Parties  molles 
autres  que  les  Paisseaux  sanguins . 

Dans  quel  ouvrage  consacré  à  l’exposition  des 
maladies  chirurgicales  ne  trouve-t-on  pas  la  distinc¬ 
tion  des  plaies  ,  en  plaies  à  lambeaux  et  sans  lam¬ 
beaux  ;  la  division  de  celles-ci  en  plaies  longitu- 
nales  ,  transversales  et  obliques  ,  soit  relativement 
a  l’axe  du  corps  ,  soit  relativement  à  la  direction 
d’un  seul  ou  de  plusieurs  muscles  divisés  dans 
une  plaie  de  telle  ou  telle  autre  région;  enfin  l’in¬ 
dication  des  nombreuses  variétés  des  plaies  à  lam- 
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beaux,  quant  à  la  grandeur,  à  îa  forme  et  à  la  dispo¬ 
sition  particulière  du  lambeau  unique,  ou  de  chacun 
des  lambeaux  multiples  que  l’une  de  ces  plaies  peut 
présenter  ?  Toutes  ces  choses  ont  été  redites  tant 
de  fois  par  les  auteurs ,  que  je  crois  inutile  de  m’y 
arrêter.  Mais  quelques  autres  considérations  patho¬ 
logiques  sur  les  plaies  doivent  précéder  l’histoire 
des  procédés  opératoires  de  la  réunion  ;  et  nous  ne 
pouvons  d’ailleurs  parler  spécialement  de  cette  der¬ 
nière  qu'après  avoir  dit  jusqu’à  quel. point  elle  est 
avantageuse  ou  obligée,  et  dans  quelles  circonstances 
elle  est  ou  momentanément  ou  définitivement  contre- 
indiquée. 

Dans  toute  plaie  ayant  la  forme  d’une  enf  amure, 
d’une  solution  de  continuité  plus  ou  moins  éten¬ 
due  ,  il  v  a  rétraction  des  parties  divisées ,  et  écar¬ 
tement  des  lèvres  ou  des  bords  de  la  division.  C’est 
même  le  seul  phénomène  qui  soit  constant  dans  les 
blessures  de  cette  sorte  :  du  moins  l’est-il  beaucoup 
plus  que  la  douleur  et  l’issue  du  sang.  Combien  de  fois, 
en  effet,  dans  des  plaies  d’armes  à  feu ,  ou  dans  d'au¬ 
tres  plaies  fortement  contuses,  les  parties  intéressées 
ne  sont-elles  pas  engourdies  au  point  que  la  dou¬ 
leur  ne  commence  à  exister  qu’avec  l’inflammation 
qui  s’empare  de  ces  parties  !  Dans  les  plaies  des 
tendons  sans  division  des  parties  molles  environ¬ 
nantes  ,  c’est-à-dire  ,  dans  la  rupture  des  tendons  , 
le  sang  ne  suinte  pas  des  surfaces  divisées  ;  et,  s  il 
se  fait  une  légère  extravasation  de  ce  fluide ,  s’il  sur- 


RELATIVES  AUX  DIVISIONS  RÉCENTES. 


vient  une  ecchymose  au  voisinage  de  Ja  rupture,  cela 
dépend  de  la  déchirure  de  quelques  vaisseaux  du 
tissu  cellulaire  qui  entoure  le  tendon  rompu.  La 
peau  ,  les’  muscles  et  les  tendons  sont,  avons-nous 
déjà  dit ,  des  différentes  parties  molles  qui  se  trou¬ 
vent  réunies  en  assez  grand  nombre  dans  une  ré- 

D 

gion  déterminée  du  corps,  comme  dans  un  mem¬ 
bre  ,  celles  qui  ont  le  plus  de  part  à  l’écarlemen  t  des 
bords  d’une  plaie.  Les  autres  ne  font  en  quelque 
sorte  qu’obéir  à  la  rétraction  de  celles-là;  ou,  si  elles 
sont  susceptibles  par  elles-mêmes  de  participer  à  la 
diduction  des  surfaces  divisées  ,  l’état  dans  lequel 
elles  peuvent  être  n’est  la  source  d’aucune  indi¬ 
cation  particulière  ,  d’aucune  modification  dans  le 
choix  et  l’application  des  moyens  unissans. C'est  donc 
presque  exclusivement  sur  la  peau  ,  sur  les  muscles 
et  sur  les  tendons,  que  ces  moyens  sont  destinés  à 
agir,  soit  que  ces  parties  se  trouvent  toutes  comprises 
dans  une  même  plaie  ,  ou  bien  que’  l’une  d’elles 
seulement  soit  divisée.  Remarquez  aussi  que  la  ré¬ 
traction  dont  il  s’agit  ne  porte  pas  précisément  Je 


même  caractère  dans  chacune  de  ces  parties ,  et  n’est 
pas  dans  toutes  assujétie  ,  si  l’on  peut  dire ,  au 
même  mécanisme. 

Dans  la  peau ,  elle  dépend  principalement  de  la 
contractilité  de  tissu ,  peut-être  aussi  de  l’irritabilité , 
dont  les  physiologistes  ont  quelque  raison  de  penser 
que  cet  organe  est  doué  ,  toutefois  au  moindre  degré 
possible.  Mais  l’état  naturel  de  tension  de  la  peau. 
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n’étant  pas  uniforme  dans  tous  les  sens,  la  direc¬ 
tion  d’une  plaie  influe  beaucoup  sur  le  degré 
d’écartement  des  bords  de  la  division.  Ainsi,  aux 
membres  où  la  peau  est  plus  tendue  dans  le  sens  de 
la  longueur ,  les  plaies  transversales  offrent  tou¬ 
jours  un  écartement  de  leurs  bords  bien  plus  con¬ 
sidérable  que  celui  qui  a  lieu  dans  les  plaies  longi¬ 
tudinales  ;  et  cela  indépendamment  de  l’influence 
qu’exerce  sur  celte  diduction  des  bords  d’une  plaie 
l’état  des  articulations  voisines.  On  sait,  en  effet , 
et  ceci  soit  dit  non  seulement  pour  les  plaies  de  la 
peau  ,  mais  encore  pour  celles  des  muscles  dans 
leur  partie  charnue,  et  pour  celles  des  tendons,  que 
dans  presque  toutes  les  régions  du  corps  ,  l’éioigne- 
ment  des  surfaces  divisées  est  ou  moindre  ou  plus 
considérable  ,  suivant  l’altitude  de  la  partie  meme 
qui  esl  le  siège  de  ces  plaies.  C’est  même  à  maintenir 
celte  partie,  et  chacune  de  celles  qui  lui  sont  unies 
dans  la  situation  respective  la  plus  propre  à  dimi¬ 
nuer  Fécartement  des  bords  d’une  plaie  dont  elle 
est  le  siège ,  que  consiste  la  position ,  considérée 
comme  premier  moyen  de  réunion  des  plaies  ;  moyen 
simple  ,  qui  suffit  dans  beaucoup  de  cas  ,  et  que 
tous  les  autres  semblent  destinés  à  suppléer. 

Qu’un  muscle  soit  divisé  transversalement  à  la 
direction  de  ses  fibres  dans  uue  partie,  mais  surtout 
dans  la  totalité  de  son  épaisseur ,  l’écartement  des 
surfaces- est  d’autant  plus  considérable  que  les  deux 
parties  du  muscle  ainsi  divisé  se  rétractent ,  ch»- 
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eune  du  côté  de  son  point  d’insertion.  Deux  forces 
se  réunissent  pour  opérer  cette  rétraction  ,  et  pro¬ 
duire  l’éloignement  des  surfaces  divisées  :  ce  sont  la 
contractilité  de  tissu  ,  faculté  simplement  organi¬ 
que  ,  mais  Lien  différente  de  l’élasticité  physique , 
avec  laquelle  elle  a  été  confondue  pendant  long¬ 
temps  ;  et  l’irritabilité,  propriété  vitale  éminem¬ 
ment  départie  aux  muscles  ,  et  qui ,  dans  ceux  de  la 
vie  animale,  que  nous  avons  particulièrement  en  vue, 
parce  qu’ils  sont  par  leur  situation  les  plus  exposés 
aux  blessures  ,  est  réunie  à  la  contractilité  animale 
ou  cérébrale.  Observez  en  passant  que  ceux  de  ces 
muscles  qui  sont  Je  plus  souvent  atteints  par  les 
instrumens  vulnérans  ,  n’ont  pas  tons  leurs  fibres 
parallèles  à  l’axe  du  corps  :  dans  quelques-uns  même, 
ces  fibres  sont  tout-à-fail  horizontales.  Il  suit  de  là 
que  ,  dans  une  plaie  qui  comprend  la  peau  et  des 
muscles  ,  il  peut  y  avoir  ,  et  qu’il  existe  réellement 
quelquefois  une  opposition  marquée  entre  U  direc¬ 
tion  de  cette  plaie  relativement  à  l’axe  du  corps,  et 
sa  direction  relativement  aux  muscles. 

Il  en  est  des  tendons  comme  de  la  partie  char¬ 
nue  des  muscles  :  c’est  seulement  lorsqu’ils  sont 
rompus  ou  coupés  transversalement ,  qu’il  peut  y 
avoir  diduction  très-grande  des  surfaces  divisées. 
S’il  y  a  rupture  ou  division  incomplète  ,  la  rétrac¬ 
tion  aussi  grande  que  possible  des  fibres  dont  la 
continuité  est  interrompue,  est  empêchée  par  la 
résistance  naturelle  de  celles  qui  conservent  leur 
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intégrité  :  et  cela  a  Heu  dans  un  tendon  Lien  plus 
même  que  dans  la  partie  charnue  d’un  muscle  ,  à 
cause  de  F  union  plus  étroite  des  fibres  qui  le  com¬ 
posent.  La  rupture  ,  accident  fort  rare  dans  les 
muscles  ,  est  au  contraire  aussi  fréquente  dans  quel¬ 
ques  tendons  ,  que  leur  seclion  par  Faction  immé¬ 
diate  d’un  corps  extérieur  (i).  On  sait  combien  y 
est  exposé  le  tendon  d’ Achille  :  celle  du  tendon 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe ,  soit  au-dessus 
de  la  rotule  ,  soit  au-dessous  de  ces  os  a  aussi  été 
observée.  La  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle  à 
la  j  arnbc  ,  si  elle  n’est  pas  aussi  commune  qu’on  Fa 
pensé  pendant  long-temps ,  n’est  peut-être  pas  non 
plusunaccidentaussi rarequel’ont  prétendu  quelques 
modernes.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  tendon  étant  coupé 
ou  rompu  complètement  et  en  travers ,  il  s’en  faut, 
en  général ,  que  l’éloignement  des  deux  bouts  de 
ce  tendon  soit  aussi  considérable  que  celui  des  deux 
portions  d’un  muscle  divisé  dans  sa  partie  charnue. 
La  raison  en  est  simple.  Les  tendons  ne  jouissent  pas 
par  eux-mêmes,  ou  ne  jouissent  que  très-peu  de  la 

(i)  Il  est  assez  naturel  de  supposer  que  la  division,  soit 
'complète  ,  soit  incomplète , d’un  tendon  par  une  cause  vulné- 
rante  extérieure,  ne  peut  pas  exister  sans  plaie  à  la  peau  et 
aux  autres  parties  molles  qui  recouvrent  ce  tendon.  Cepen¬ 
dant  j’ai  vu  le  cas  assez  singulier  d  une  division  incomplète 
du  tendon  d’Achille  ,  la  peau  jouissant  dé  toute  son  intégrité, 
chez  une  personne  qui  avoit  été  frappée  au-dessus  du  talon  par 
le  fer  du  pied  de  devant  d’un  cheval  qui  alioit  au  trot. 
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force  rétractile  :  l’un  des  bouts  seulement  d’un  ten¬ 
don  divisé  obéit  à  l’action  du  muscle  ou  des  mus¬ 
cles  auxquels  il  appartient  ;  et  ces  muscles  n’agis¬ 
sent  pas  même  encore  avec  toute  la  force  de  ré¬ 
traction  dont  ils  sont  susceptibles,  parce  qu’ils  n'ont 

été  soumis  à  aucune  cause  immédiate  d'irritation. 

» 

Si  l’autre  bout  du  tendon  coupé,  ou  rompu,  con¬ 
tribue  à  l’écartement  des  surfaces  divisées ,  c’est  en 
cédant  au  mouvement  qui  peut  être  imprimé  à  la 
partie  à  laquelle  il  est  fixé  ,  soit  par  l’action  spon¬ 
tanée  des  muscles  antagonistes ,  soit  par  quelque 
cause  extérieure  éventuelle. 

Cet  écartement  des  surfaces  divisées  dans  toute 

t 

entamure  de  la  peau,  des  muscles,  ou  des  tendons  , 
ou  de  toutes  ces  parties  ensemble  ,  est  le  motif  de  la 
réunion  des  plaies.  Vaincre  les  puissances  qui  le 
déterminent,  et  faire  cesser  l’obstacle  qu’il  pour- 
roit  mettre  à  une  consolidation  des  parties  divisées 
prompte  et  exempte  ,  autant  que  possible  ,  d’in¬ 
commodités  ;  tel  est  le  but  de  la  réunion  immédiate 
des  plaies,  tels  sont  les  avantages  qu’elle  promet. 
On  ne  peut  cependant  pas  faire  de  celle  réunion 
un  précepte  absolu  ou  général.  Elle  est  contre-indi¬ 
quée  comme  inutile,  ou  comme  dangereuse  même, 
dans  quelques  circonstances  qu’il  faut  faire  connoître, 
sans  trop  nous, y  arrêter  néanmoins  ,  un  tel  sujet  de 
remarques  étant  plutôt  lié  à  une  histoire  géné¬ 
rale  des  plaies  qu’à  l’examen  des  procédés  opéra¬ 
toires  relatifs  à  leur  réunion.  Des  contre-indications 
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à  la  reunion  ,  les  unes  sont  générales  ou  communes 
aux  plaies  des  différentes  régions  du  corps  ;  les 
autres  sont  particulières  aux  plaies  de  telle  ou  telle 
région.  Ne  parlons  ici  que  des  premières  :  il  sera 
temps ,  en  exposant  la  thérapeutique  des  plaies  de 
chacune  de  ces  régions  ,  de  dire  dans  quelles  cir¬ 
constances  ,  et  jusqu’à  quel  point,  il  peut  être 
indiqué  de  ne  pas  les  réunir.  Il  convient  aussi  de 
n’avoir  égard  en  ce  moment  qu’aux  plaies  acci¬ 
dentelles  ;  car  les  contre-indications  à  la  réunion , 
et  surtout  à  la  réunion  exacte  des  plaies  qui  suc¬ 
cèdent  à  beaucoup  d’opérations  ,  reposent  sur  des 
motifs  trop  variés  pour  qu’elles  puissent  être  em¬ 
brassées  sous  un  seul  coup  d’œil.  Nous  les  ferons 
connoître  pour  chaque  cas  en  particulier. 

Certaines  conditions  purement  physiques  des 
plaies  ,  comme  l’étendue  ,  la  forme  ;  quelques  cir¬ 
constances  dépendantes  de  la  nature  des  parties 
intéressées  ,  telles  qu’une  hémorrhagie  ,  une  plaie 
en  l’os  ,  ou  encore  la  simple  dénudation  d’un  os 
dans  une  plaie  à  lambeaux  ;  le  caractère  composé  des 
plaies  ;  enfin  les  complications  dont  elles  sont  sus¬ 
ceptibles  ,  voilà  quatre  sources  de  contre-indica¬ 
tions  générales  à  la  réunion  des  plaies  accidentelles; 
ou,  si  mieux  l’on  aime,  ce  sont  autant  de  chefs 
auxquels  on  peut  rapporter  ces  contre-indications  , 
qui  n’ont  pas  toutes,  à  beaucoup  près  ,  la  même  va¬ 
leur,  dont  quelques-unes  même  admises  autrefois 
ne  sont  plus  consacrées  par  la  chirurgie  moderne. 


\ 


RELATIVES  AUX  DIVISIONS  RÉCENTES.  3  l  5 

I.  L’étendue  considérable  d’une  plaie,  sa  forme 
très-irrégulière ,  sont  quelquefois  une  source  de 
difficultés  dans  l’application  des  moyens  unissans 
ordinaires,  et  obligent  même,  dans  quelques  cas,  de 
recourir  à  la  suture ,  mais  ne  contre-indiquent  ja¬ 
mais  positivement  les  tentatives  de  réunion  immé¬ 
diate.  Si  l’on  ne  parvient  pas  à  mettre  dans  un 
contact  parfait  les  bords  d’une  plaie  qui  se  présente 
dans  ces  conditions,  et  à  faire  qu’elle  guérisse  par 
première  intention,  on  retire  toujours  un  avantage 
réel  de  leur  rapprochement  :  la  plaie  étant  ainsi  ré¬ 
duite  à  des  dimensions  moins  considérables,  la  gué¬ 
rison  peut  être  obtenue  plus  promptement. 

Je  n’ai  voulu  parler  d’abord  que  des  simples 
entamures  sans  ablation  de  parties  :  mais  beau¬ 
coup  de  plaies  avec  perte  de  substance  peuvent 
être  assimilées  à  ces  dernières  ,  présentent  la  même 
indication  ,  et,  laissent  à  espérer  les  mêmes  avantages 
de  la  réunion.  C’est  surtout  pour  celles  qui  succè¬ 
dent  aux  opérations  que  les  espérances  à  cet  égard 
sont  le  mieux  fondées ,  parce  qu’on  peut  faire  que 
ces  plaies  se  présentent  sous  les  conditions  les  plus 
heureuses  pour  l’application  des  moyens  unissans , 
soit  en  bornant  le  plus  possible  la  perte  de  sub¬ 
stance  que  les  parties  molles  doivent  éprouver,  soit 
en  donnant  aux  incisions  certaine  disposition  plutôt 
qu’une  autre.  Toutefois,  il  est  bien  rare  qu'une 
simple  plaie  sans  perle  de  substance,  mais  très- 
é tendue  ,  et  moins  encore  une  plaie  avec  perte  de 
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substance,  dont  on  a  cependant  pu  opérer  la  réu¬ 
nion  immédiate,  guérissent  absolument  par  pre¬ 
mière  intention  ,  en  prenant  ces  termes  dans  leur 
rigoureuse  acception  ,  c'est-à-dire  ,  par  adhésion 
primitive  ,  et  sans  la  moindre  suppuration.  Avec 
quelque  exactitude  que  les  surfaces  divisées  soient 
rapprochées  et  mises  en  contact,  quelque  soin  qu’on 
apporte  dans  l’application  des  moyens  unissans  , 
presque  toujours  une  suppuration  plus  ou  moins 
abondante  précède  l’agglutination  des  parties  divi¬ 
sées;  et  la  consolidation  de  ces  plaies,  quoique  bien 
moins  tardive  que  dans  le  cas  de  guérison  par  cica¬ 
trisation,  n’est  pas  néanmoins  aussi  prompte  qu’il 
seroit  à  désirer  qu’elle  le  fût.  Quant  à  l’explication 
du  fait,  la  voici.  D’abord,  dans  une  plaie  très-éten¬ 
due  ,  cette  plaie  n’intéressàt-elle  qu’un  seul  tissu  , 
ou  un  petit  nombre  de  parties  (^organisation  diffé¬ 
rente  ,  l’irritation  est  trop  considérable  pour  ne 
produire  que  le  degré  d’inflammation  nécessaire  à 
l’adhésion  sans  suppuration.  Mais  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  une  grande  plaie  intéresse  beaucoup  de  par¬ 
ties  différentes  les  unes  des  autres  par  leur  struc¬ 
ture,  autant  que  par  leur  mode  de  vitalité  ,  et  dans 
lesquelles  la  suppuration  s’établit  facilement,  parce 
qu  elles  ne  sont  pas  susceptibles  d’éprouver  toutes 
ensemble,  et  dans  le  même  laps  de  temps,  l’inflamma¬ 
tion  simplement  adhésive.  Enfin,  dans  une  plaie  un 
peu  étendue,  et  surtout  dans  une  plaie  avecpérte  de 
substance ,  des  vaisseaux  plus  ou  moins  considéra- 
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Lies,  et  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  sont  ouverts  ; 
il  faut  les  lier ,  et  d’autant  plus  exactement  meme 
qu’on  doit  faire  la  réunion  immédiate  de  cette  plaie  : 
or  les  ligatures  toujours  douloureusement  appliquées, 
et  puis  laissées  entre  les  surfaces  dont  on  a  opéré  le 
rapprochement,  font  l’office  de  corps  étrangers,  et 
comme  telles  ajoutent  à  l’irritation  inséparable  de  la 
solution  de  continuité  ,  rompent  l’exacte  apposition 
des  parties  divisées ,  et  provoquent  la  suppuration. 
Nul  doute  assurément  qu’on  ne  réussît  plus  souvent 
à  obtenir  l’adhésion  primitive  ,  s’il  y  avoit  moyen 
d’échapper  à  la  nécessité  de  lier  les  vaisseaux  sur 
les  bords  ou  à  la  surface  d’une  plaie  dont  on  doit 
opérer  la  réunion  immédiate. 

Il  y  a  donc  ,  comme  on  peut  l’induire  des  re¬ 
marques  précédentes,  et  comme  je  l’avois  d’ailleurs 
fait  pressentir  plus  haut ,  un  mode  de  guérison  des 
plaies  qui  tient  de  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  ,  parce  que  les  parties  divisées  se  consolident 
par  agglutination  ou  par  adhésion  immédiate  ;  et  de 
la  cicatrisation  ,  parce  que  cette  agglutination  est 
précédée  d’une  suppuration  plus  ou  moins  abon¬ 
dante.  Ainsi ,  l’adhésion  ou  l’agglutination  peut 
s’opérer  entre  des  parties  actuellement  en  suppu¬ 
ration,  quand  celle-ci  n’est  pas  trop  abondante.  Ce 
que  j’indique  ici  comme  constituant  un  des  deux 
modes  de  réunion  immédiate  des  plaies  ,  paraît 
avoir  constamment  lieu  dans  la  formation  des  adhé¬ 
rences  contre  nature  que  contractent  si  souvent 
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certaines  parties  intérieures  du  corps ,  et  surtout 
les  membranes  séreuses.  On  sait,  en  effet ,  que  la 
matière  qui  fait  adhérer  entre  elles  les  parties  na¬ 
turellement  contiguës  de  ces  membranes  ,  est  le 
produit  de  l’exudation  purulente  à  laquelle  donne 
lieu  leur  inflammation  ,  produit  transformé  ,  orga¬ 
nisé  par  un  mécanisme  tout  aussi  inconnu  que  ce¬ 
lui  de  la  formation  des  cicatrices  ou  de  l'agglutina¬ 
tion  immédiate  de  parties  divisées;  deux  phénomè¬ 
nes  qui  ont  avec  celui-là  une  assez  grande  analogie. 

II.  i°.  Une  hémorrhagie  peut  être  ou  ne  pas  être 
une  contre-indication  à  la  réunion  d’une  plaie  qui 
en  est  accompagnée.  Cette  proposition  ,  paradoxale 
au  premier  abord,  trouve  ses  preuves  dans  ce  qui  a 
été  dit  précédemment  sur  les  plaies  des  vaisseaux. 
En  effet,  nous  avons  établi,  soit  explicitement, 
soit  implicitement  ,  i°.  que  dans  quelques  plaies 
avec  hémorrhagie  ,  et  il  s’agit  surtout  ici  d’une  hé¬ 
morrhagie  artérielle ,  la  réunion  tient  lieu  de  moyen 
hémostatique,  c’est-à  dire,  que  par  le  seul  fait  du 
rapprochement  des  surfaces  divisées,  l’issue  du  sang 
est  suspendue  ;  2°.  que  dans  d’autres  cas,  l’hémor¬ 
rhagie  ne  pouvant  être  arrêtée  que  par  la  cautéri¬ 
sation  ,  ou  par  la  compression  immédiate  des  vais¬ 
seaux  divisés  ,  la  réunion  de  la  plaie  est  par  cela 
même  empêchée;  5°.  enfin,  que  dans  les  cas  plus 
ordinaires  où  l’on  a  pu  faire  la  ligature  des  vais¬ 
seaux  qui  étoient  la  source  d’une  hémorrhagie  pins 
ou  moins  considérable ,  soit  qu’il  ait  fallu  agrandir 
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une  plaie  étroite  ,  ou  faire  une  plaie  toute  nouvelle 
pour  découvrir  une  artère  profondément  située  7 
soit  que  cette  opération  préliminaire  ait  été  inutile  , 
on  peut  très-souvent  faire  succéder  les  moyens  de 
réunion ,  tandis  que  d’autres  fois  il  est  conforme  aux 
règles  de  la  prudence  de  ne  pas  réunir  la  plaie. 

20.  Les  plaies  à  lambeaux  existent  quelquefois  avec 
dénudation  des  os  soujacens  aux  parties  molles  divi¬ 
sées  ;  et  cette  circonstance  a  été  signalée  ancienne¬ 
ment  comme  une  contre-indication  a  la  réunion. 
Comme  les  plaies  de  la  tête  la  présentent  bien  plus 
souvent  que  celles  des  autres  régions  du  corps ,  je 
remets  a  apprécier  la  valeur  des  motifs  de  cette 
contre  -  indication  en  exposant  les  règles  particu¬ 
lières  de  la  réunion  des  plaies  de  celte  partie. 

3°.  C’est  encore  au  crâne ,  bien  plus  souvent  qu’ail- 
leurs  ,  soit  à  cause  de  la  formé  de  cette  cavité  , 
soit  a  cause  du  peu  d’épaisseur  des  parties  molles 
qui  en  recouvrent  les  parois,  que  dans  des  plaies 
avec  ou  sans  lambeaux  ,  faites  par  des  instrumens 
tranchans,  les  os  peuvent  être  entamés  plus  ou  moins 
profondément  ;  dernière  circonstance  des  plaies , 
sous  le  rapport  de  la  nature  des  parties  atteintes  par 
les  corps  vulnérans  ,  qui  ait  fait  naître  du  doute  sur 
les  avantages  et  la  nécessité  de  la  réunion.  Cepen¬ 
dant  les  cas  de  ce  genre  les  plus  extraordinaires  se 
sont  présentés  dans  les  membres.  On  a  vu  quel¬ 
quefois  l’os  unique  du  bras ,  ou  celui  de  la  cuisse , 
mais  surtout  l’humérus,  le  tibia  à  la  jambe ,  et  encore 
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l'an  des  deux  os  ou  même  les  deux  os  de  l'avant- 
bras  ,  non  pas  seulement  entamés  à  quelques  lignes 
de  profondeur,  mais  coupés  dans  toute  leur  épais¬ 
seur  ,  en  même  temps  que  les  parties  molles  étoient 
divisées  dans  la  plus  grande  partie  de  la  circonfé¬ 
rence  du  riiembre.  Qui  ne  connoît  pas  les  faits  de 
ce  genre  rapportes  par  La  Motte  ,  Lapeyrome  (  i)  ? 
On  sait  aussi  que  ces  entamures  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  des  os  n’ont  jamais  mis  obstacle  à  la  coap¬ 
tation  ,  et  à  la  consolidation  des  plaies  des  parties 
molles.  Elles  ne  contre-indiquent  donc  pas  les  ten¬ 
tatives  de  réunion  immédiate  :  et  lorsque  ces  plaies 
en  l’os ,  comme  on  les  appelle  ,  se  montrent  sous 
l’état  le  plus  grave  en  apparence ,  c’est-à-dire,  lors¬ 
qu'elles  comprennent  toute  l’épaisseur  de  l’os  uni¬ 
que  ,  ou  des  deux  os  d’un  membre  ,  elles  doivent 
être  assimilées  à  des  fractures ,  qu’il  faut  s’efforcer 
d’amener  au  plus  grand  état  possible  de  simplicité , 
en  réunissant  la  plaie  des  parties  molles.  Sachons 
toutefois  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  ,  loin  qu’on 
puisse  faire  l’application  de  ce  précepte  ,  l’art  doit 
achever  la  séparation  du  membre  à  l’endroit  de  la 
blessure  :  c’est  lorsque  tous  les  vaisseaux  princi¬ 
paux  et  tous  les  nerfs,  ayant  été  coupés,  et  l’in¬ 
strument  vu! aérant  n’ayant  laissé  intacte  qu’une 
très-petite  épaisseur  de  parties  molles,  le  rétablis¬ 
sement  de  la  circulation  et  l’entretien  de  la  vie 


(i)  V  Note*  de  Lafaye  sur  les  opérations  de  Dionis. 
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dans  la  partie  du  membre  ,  qui  est  ainsi  presque 
entièrement  séparée  du  corps  ,  sont  au-dessus  des 
efforts  de  l’art  et  des  ressources  de  la  nature.  Mais 
pourquoi ,  dans  une  plaie  de  toute  l’épaisseur  d’un 
os  long,  qu’on  peut  soumettre  au  traitement  d’une 

fracture  ,  alors  que  ce  traitement  a  été  dirigé  avec 

♦ 

•le  plus  de  méthode  ,  et  que  la  réunion  des  par¬ 
ties  molles  n’a  pas  été  plus  tardive  que  dans  toutt; 
autre  circonstance;  pourquoi,  dis -je  ,  la  soudure 
parfaite  de  l’os  se  fait-elle  attendre  plus  long-temps 
que  dans  une  fracture  proprement  dite  ?  La  chose 
elle -même  est  bien  certaine  :  La  Motte  et  d’autres 
praticiens  l’ont  observée  ;  moi-même  je  m’en  suis 
convaincu  dans  une  blessure  au  pied  ,  faite  par 
une  hache  qui  avoit  coupé  le  premier  os  du 
métatarse  un  peu  obliquement  et  dans  tome  son 
épaisseur  :  mais  je  n’en  entrevois  aucune  explica¬ 
tion  satisfaisante.  Je  dirai  seulement ,  pour  rappro¬ 
cher  deux  choses  qui  ont  entre  elles  quelque  ana¬ 
logie  ,  que  deux  fois  j’ai  cru  remarquer  que  Je  leu- 

« 

don  d’Achille  ,  coupé  dans  la  totalité  ou  dans  une 
partie  seulement  de  son  épaisseur  ,  se  consolidoit 
plus  lentement  que  le  même  tendon  rompu  complè¬ 
tement  ou  incomplètement. 

III.  Le  caractère  composé  des  plaies  est  une  troi¬ 
sième  source  de  contre-indications,  ou  positives,  où 
douteuses,  à  la  réunion.  Quelques  plaies,  par  dis¬ 
tension  extrême  de  nos  parties  ,  présentent  bien  ce 
caractère;  mais  il  existe  surtout  dans  celles  qui  sont 
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produites  par  l’action  des  corps  contondans  ,  et  au 
plus  haut  degré  dans  les  plaies  d’armes  à  feu.  Dans  ces 
dernières  ,  en  effet ,  il  n’y  a  pas  seulement  attrition 
violente  des  parties  soumises  à  l’action  immédiate 
du  projectile  ;  il  y  a  une  véritable  désorganisation  , 
et  les  surfaces  divisées  sont  dans  toute  leur  étendue 
couvertes  d’une  escharre  dont  l’épaisseur  est  pro¬ 
portionnée  à  la  grosseur  du  corps  vulnérant,  et  à 
la  force  d’impulsion  dont  il  jouissoit  au  moment  où 
il  a  exercé  son  action  destructive. 

Dans  les  plaies  eontuses ,  de  meme  que  dans  celles 
qui  ont  lieu  par  rupture  ,  l’irritation  des  parties  divi¬ 
sées  étant  toujours  plus  vive  que  dausles  plaies  faites 
par  un  instrument  tranchant ,  on  a  lieu  de  craindre 
qu’il  ne  survienne  une  inflammation  considérable  , 
et  que  celle-ci  ne  détermine  une  suppuration 
abondante  qui  mettroit  obstacle  à  l’adhésion  pri¬ 
mitive.  Mais  s’ensuit-il  qu’on  ne  doive  jamais  réunir 
de  prime  abord  les  plaies  de  ce  genre,  et  que,  dans 
tous  les  cas ,  lors  meme  qu’elles  semblent  par  leur 
forme  se  prêter  à  la  coaptation  immédiate  de  leurs 
bords ,  il  faille  les  abandonner  a  la  cicatrisation  ,  ou 
tout  au  moins  attendre  que  la  suppuration  ait  opéré 
le  dégorgement  des  parties  eontuses,  pour  tenter 
l’application  des  moyens  unissans  ,  et  essayer  d’ob¬ 
tenir  l’adhésion  secondaire?  Non  assurément.  Et, 
pour  ne  parler  que  des  plaies  eontuses  qui  sont  bien 
plus  fréquentes  que  celles  par  rupture,  mais  dont 
les  règles  de  traitement  sont  applicables  à  ces  der- 
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mères  ,  la  conduite  a  tenir  est  subordonnée  au  de¬ 
gré  de  Faltrition  ,  de  la  meurtrissure ,  de  la  contu¬ 
sion  ,  en  un  mot ,  qui  existe  avec  la  solution  de  con¬ 
tinuité. 

Une  plaie  légèrement  contuse,  ou  contuse  au 
premier  degré  ,  comme  on  dit  communément  dans 
les  écoles,  présente  absolument  la  même  indication 
qu’une  plaie  faite  par  un  instrument  tranchant.  La 
réunion  doit  même  être  effectuée  sans  délai ,  parce 
que  Faltrition  légère  qu’ont  éprouvée  les  parties  di¬ 
visées  bâte  d’une  manière  manifeste  le  développe¬ 
ment  de  l’inflammation  adhésive. 

Dans  des  plaies  contuses  à  un  plus  haut  degré,  la 
réunion  n’est  pas  encore  contre-indiquée.  On  doit 
moins ,  à  la  vérité  ,  espérer  de  réussir  que  dans  le 
cas  précédent  :  mais  ,  en  telle  circonstance,  il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à  tenter  la  guérison  par  pre¬ 
mière  intention.  L’événement  peut  surpasser  l’at¬ 
tente  du  chirurgien  ,  et  combler  ses  désirs  :  ou  si , 
comme  cela  est  assez  ordinaire  ,  la  réunion  immé¬ 
diate  n’a  lieu  que  dans  une  certaine  étendue  de  la 
solution  de  continuité  ,  l’art  a  encore  'obtenu  un 
avantage  réel,  puisqu’une  partie  seulement  de  cette 
plaie  doit  suppurer  ,  et  guérir  par  cicatrisation.  Et 
si  ,  enfin  ,  ou  n’obtenoil  même  pas  celle  réunion 
partielle,  la  plaie,  dégagée  des  moyens  de  coaptation 
dont  on  avoit  fait  usage  ,  ne  seroit  pas  autre  qu  elle 
eût  été  si  Fou  n’avoit  pas  tenté  la  réunion  immé¬ 
diate*  Un  pareil  événement  laisse  encore  l’espoir 
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d’éviter  le  travail  long  et  pénible  de  la  cicatrisation, 
puisque  ,  après  le  dégorgement  des  bords  de  la 
plaie  ,  la  suppuration  étant  déjà  moins  abondante  , 
on  peut  réitérer  l’application  des  moyens  unissans. 
Ne  sait-on  pas  en  effet ,  et  n’avons-nous  pas  eu  déjà 
l’occasion  de  le  faire  remarquer,  que  l’état  de  suppu¬ 
ration  dans  les  plaies  n’entraîne  pas  de  toute  néces¬ 
sité  leur  guérison  par  cicatrisation  ?  N’est -il  pas 
constaté  par  l’expérience ,  que  des  surfaces  actuel¬ 
lement  suppurantes  ,  mises  en  contact,  sont  suscep¬ 
tibles  d’adhésion  ? 

IV.  i°.  Des  deux  complications  essentielles  ou  pri¬ 
mitives  des  plaies  ,  qui  sont ,  la  présence  d’un  corps 
étranger  ,  et  l’imprégnation  des  parties  divisées  par 
un  principe  délétère  ,  celle-ci  seulement  contre-in¬ 
dique  la  réunion  d’une  manière  absolue.  La  présence 
d’un  corps  étranger  n’apporte  à  cette  réunion  qu’un 
empêchement  momentané.  Aller  à  la  recherche  de 
ce  corps  étranger  ,  et  en  faire  l’extraction  par  des 
procédés  que  nous  n’avons  encore  fait  qu’indiquer 
succinctement  dans  nos  remarques  générales  sur 
l’exérèse  ,  mais  que  nous  exposerons  ailleurs  plus 
en  détail ,  c’est  la  première  indication  à  remplir 
dans  les  plaies* ainsi  compliquées.  Mais,  plus  ou 
moins  pressante  suivant  la  nature,  la  grosseur,  la 
forme  du  corps  étranger,  suivant  les  parties  avec 
lesquelles  ce  corps  est  en  contact,  et  qu’il  irrite 
<m  comprime  ,  celle  indication  ne  peut  pas  toujours 
Aire  remplie-  Combien  souvent  ,  dans  les  plaies 
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d’arme$  à  feu ,  par  exemple  ,  ne  doit-on  pas  renon¬ 
cer  à  l’extraction  d’une  balle  ou  d’un  autre  projec¬ 
tile  ,  soit  parce  que  ces  corps  échappent  aux  re¬ 
cherches  qu’on  fait  pour  découvrir  le  lieu  qu’ils 
occupent ,  soit  parce  que  leur  situation  trop  pro¬ 
fonde  les  rend  inaccessibles  à  nos  moyens  d’ex¬ 
traction  ;  soit  enfin  parce  qu’en  raison  de  la  nature 
des  parties  avec  lesquelles  ils]  sont  actuellement 
en  contact ,  les  tentatives  pour  en  faire  l’extrac¬ 
tion  ,  et  leur  extraction  même  pourroient  entraîner 
quelque  danger  !  Parmi  les  cas  qu’embrasse  cette 
dernière  supposition  ,  on  peut  citer  celui  où  une 
artère  un  peu  considérable  ayant  été  atteinte  par 
une  balle ,  celle-ci ,  restée  dans-  la  plaie ,  et  arretée 
sur  le  trajet  même  de  l’artère  ,  ne  pourroit  pas  être 
extraite  sans  qu’une  hémorrhagie  considérable  eut 
lieu  ,  sans  qu’on  fût  dans  la  nécessité  de  mettre 
l’artère  à  découvert  pour  en  faire  la  ligature.  Mo¬ 
mentanément  abandonné  dans  le  lieu  qu’il  occupe  , 
ce  corps  étranger  s’oppose  à  l’issue  du  sang,  et  tient 
lieu,  par  sa  présence,  de  la  ligature  de  l’artère. 

Et  le  dirai-je  à  cette  occasion  ?  Il  me  semble 
qu’en  général  on  attache  trop  d’importance  ,  dans 
le  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu  ,  à  faire  de 
prime  abord  l’extraction  des  corps  étrangers  ,  et  de 
quelques-uns  surtout ,  de  la  présence  desquels  ces 
plaies  sont  si  souvent  compliquées.  Il  y  a  très-peu 
de  cas  où  les  difficultés  de  celte  extraction  soient 
rachetées  par  des  avantages  bien  réels.  On  n'a  point 
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assez  présent  à  l’esprit  qu’une  plaie  d’arme  à  feu  qui 
n’est  plus  compliquée  de  la  présence  d’un  corps 
étranger ,  est  toujours  à  peu  près  dans  les  mêmes 
conditions  quant  à  la  manière  dont  elle  doit  se  con¬ 
solider  ,  c’est-à-dire  ,  que  ,  n’ayant  pas  changé  de 
caractère  ,  portant  toujours  celui  de  plaie  contuse 
au  plus  haut  degré  ,  elle  doit  suppurer  abondam¬ 
ment  ,  et  ne  peut  guérir  que  dans  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long  :  que  les  manœuvres  d’extrac¬ 
tion  d’un  corps  étranger  ,  soit  par  elles-mêmes  ,  soit 
parce  qu’elles  nécessitent  presque  toujours  des  inci¬ 
sions  plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  ,  doivent  augmenter  la  disposition  des  parties 
blessées  ji  l’engorgement  inflammatoire  ;  que  le  corps 
étranger,  surtout  si  c’est  une  balle,  ajoute  d’autant 
moins  à  l’irritation  inséparable  de  la  blessure  elle- 
même  ,  qu’il  est  immédiatement  en  contact  avec  des 
parties  entièrement  ou  presque  entièrement  désor¬ 
ganisées  ;  et  qu’enfin  s’il  est  des  cas  dans  lesquels 
le  séjour  d’une  balle  retarde  ou  empêche  l’entière 
consolidation  de  la  plaie  ,  il  en  est  un  bien  plus 
grand  nombre  d’autres  dans  lesquels  l’achèvement  de 
la  cicatrice  n’en  éprouve  aucun  retard.  Que  voit-on 
alors  ?  Tantôt  ce  corps  étranger  séjourne  indéfiniment 
dans  le  lieu  qu’il  occupoit  d’abord  :  tantôt ,  et  c’est 
le  cas  le  plus  ordinaire,  il  s’en  éloigne,  entraîné  par 
son  propre  poids,  ou  poussé  par  le  jeu  des  muscles  ; 
et,  après  avoir  cheminé  plus  ou  moins  long-temps 
dans  l’épaisseur  ou  dans  les  interstices  des  organes, 
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il  se  montre  immédiatement  ou  presque  immédia¬ 
tement  sous  la  peau  ,  dans  une  partie  où  l’on  peut 
en  faire  l’extraction,  sans  risques  comme  sans  dif- 
cultés. 

Mais  dans  les  plaies  autres  que  celles  par  armes  à 
feu ,  la  présence  de  corps  étrangers  est  proportion- 
nément  une  complication  plus  grave  :  l’indication 
d’extraire  ces  corps  est  plus  urgente;  et  leur  extrac¬ 
tion  promet,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  de  plus  grands 
avantages.  O11  éloigne  des  parties  blessées  une  cause 
d’autant  plus  puissante  de  douleur  et  d’irritation  , 
que  ces  corps  étrangers  sont  le  plus  souvent  pointus, 
ou  garnis  d’aspérités  ,  et  qu’ils  agissent  Sur  des  par¬ 
ties  simplement  divisées ,  et  par  cela  même  on  ne 
peut  pas  plus  aptes  à  éprouver  les  effets  d’une  vio¬ 
lente  irritation.  On  peut  aussi ,  dans  presque  tous  les 
cas,  faire  succéder  à  l’extraction  l’application  des 
moyens  unissans,  les  plaies  compliquées  de  la  sorte 
n’offrant  que  très- rarement  des  contre-indications 
plus  absolues  à  la  réunion.  Remarquez  toutefois 
que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  c’est  moins 
la  plaie  qui  étoit  naguère  compliquée  de  la  présence 
d’un  corps  étranger  mécanique  ,  qu’on  réunit ,  que 
la  plaie  qu’il  a  fallu  pratiquer  pour  faire  l’extraction 
de  ce  corps  étranger. 

20.  Aucune  des  plaies  compliquées  de  la  pré¬ 
sence  d’un  agent  délétère  ne  doit  être  réunie,  avons- 
nous  dit.  Dans  toutes  ,  il  faut  au  moins  favoriser  la 
suppuration  ,  et  la  plupart  d’entre  elles  offrent  fin- 
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dicàlion  pressante  cle  neutraliser  îa  substance  délé¬ 
tère  dont  sont  imprégnées  les  parties  divisées.  Toute¬ 
fois,  cpielle  diversité  dans  cette  complication  !  c’est- 
à-dire,  combien  de  principes  hétérogènes,  plus  ou 
moins  subtils,  et  plus  ou  moins  pernicieux,  peuvent 
être  introduits  dans  une  blessure  !  Il  n’est  pas  im¬ 
possible  que  des  corps  vulnérans  soient  envenimés 
par  quelque  substance  végétale;  et  en  supposant 
même  ,  comme  nous  l’avons  déjà  fait,  que  ces  prin¬ 
cipes  délétères  émanent  tous  des  animaux  ,  ils  peu¬ 
vent  être  ou  simplement  putrides  ,  ou  vénéneux 
proprement  dits ,  ou  morbifiques  ;  et  chaque  sorte 
principale  en  comprend  plusieurs  Irès-difïerens  les 
uns  des  autres  dans  leur  nature.  Aussi  remarque- 
t-on  une  grande  variété  dans  les  phénomènes  ou 
les  accidens  que  fait  naître  leur  intromission. 

Les  principes  délétères  putrides  bornent  quel  ¬ 
quefois  leur  action  à  la  partie  qui  est  le  siège  de 
la  blessure,  et  d’autres  fois  ils  l’exercent  sur  toute 
l’économie  ,  après  avoir  été  charriés  par  Je  système 
absorbant.  Le  moindre  accident  dont  peuvent  être 
suivies  les  plaies  compliquées  de  la  présence  d’un  de 
ces  principes,  c’est  une  inflammation  très -lente 
dans  la  succession  de  ses  périodes,  et  se  terminant  par 
suppuration.  Dans  quelques  cas  ces  plaies  donnent 
lieu  à  une  inflammation  gangréneuse.  Enfin  assez 
souvent  elles  enfantent  une  affection  générale  du 
plus  fâcheux  caractère ,  une  maladie  marquée  par¬ 
la  prostration  la  plus  grande  des  forces.  C’est  à 
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quoi  l’on  est  exposé  quand  on  se  blesse  avec  des 
inslrumens  qui  ont  servi  à  la  dissection  de  cadavres 
dans  un  état  avancé  de  putréfaction  ,  et  plus 
encore  de  cadavres  d’hommes  ou  d’animaux  qui 
ont  succombé  à  des  maladies  éminemment  pu¬ 
trides. 

Les  substances  vénéneuses  que  la  nature  a  ac¬ 
cordées  à  certains  animaux  ,  parmi  les  reptiles  et 
les  insectes  ,  et  qui  sont  pour  eux  un  moyen  de 
se  défendre  contre  leurs  ennemis  ,  ou  d’attaquer 
leur  proie  avec  plus  d’avantages  ;  ces  substances  , 
dis-je  ,  ne  sont  pas  le  germe  des  mêmes  accidens 
locaux  ou  généraux.  Quelles  nuances  n’observe- 
t-on  pas  dans  la  nature  et  l’intensité  de  ces  acci¬ 
dens  ,  depuis  ceux  que  détermine  la  piqûre  des  in¬ 
sectes  les  moins  venimeux,  jusqu’à  ceux  qui  suivent 
la  morsure  faite  par  la  vipère  de  nos  climats,  ou  par 
ces  énormes  serpens  d’Afrique,  qui  sont  l’effroi  des 
voyageurs  ! 

Enfin  rinslillation*d’un  principe  morbifique  con¬ 
tagieux  développe  une  maladie  de  même  nature  abso¬ 
lument  que  celle  qui  adonné  naissance  à  ce  principe. 

* 

Et,  parmi  les  affections  contagieusesde  cette  manière, 
c’est-à-dire  ,  parmi  les  maladies  qui  peuvent  se  trans¬ 
meure  ,  se  communiquer  d’un  individu  à  un  autre 
au  moyen  de  blessures,  ou  qui  sont  susceptibles 
d’une  sorte  d’inoculation  ,  il  en  est  peu  auxquelles 
l’homme  soit  plus  exposé  ,  il  n’en  est  pas  pour  lui 
de  plus  redoutable  que  la  rage.  Ce  n’est  presque 
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jamais  de  l’homme  lui-même  qu'émane  le  principe 
contagieux  de  cette  maladie  ;  je  veux  dire  qu’il  est 
bien  rarement  arrivé  qu’un  homme  ait  communiqué 
à  quelqu’un  de  ses  semblables  l’hydrophobie  dont 
il  étoit  affecté  :  les  morsures  faites  par  les  animaux 
atteints  de  la  rage  sont  l’occasion  presque  exclusive 
du  développement  de  cette  maladie. 

Ces  morsures  faites  par  les  animaux  enragés 
doivent  plus  que  toutes  les  autres  plaies  qui  peu¬ 
vent  être  compliquées  de  la  présence  d’un  prin¬ 
cipe  délétère  ,  exciter  l’attention  et  la  sollicitude 
du  praticien.  La  rage  se  développe  si  constamment 
à  l’occasion  de  ces  blessures  :  Iç  miasme  conta¬ 
gieux  de  cette  maladie  est  si  subtil ,  et  la  plus  petite 
quantité  échappée  à  nos  moyens  de  neutralisation 
suffit  si  bien  à  l’invasion  de  la  maladie;  celle-ci, 
une  fois  déclarée,  fait  si  constamment  périr  l’homme 
au  milieu  des  accidens  les  plus  propres  à  exciter  la 
compassion  ,  à  émouvoir  faille  la  plus  impassible, 
accidens  d’autant  plus  cruels  que  le  malheureux  qui 
y  est  en  proie  jouit  presque  pleinement  de  sa  raison, 
et  peut  sentir  toute  l’horreur  de  son  état  ;  jusqu’à 
présent  enfin  les  moyens  que  la  médecine  a  voulu 
opposer  à  la  rage  ont  été  frappés  d’une  telle  nullité, 
qu’on  ne  sauroit  apporter  trop  de  soin  à  prévenir  cette 
maladie,  en  l’attaquant  dans  sa  source,  en  séparant 
du  reste  du  corps  ,  ou  en  désorganisant  les  parties 
dans  lesquelles  un  animal  enragé  en  a  déposé  le 
principe  contagieux.  11  est  heureux  toutefois  que  le 
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Virus  hydrophobique  éprouve  une  véritable  incuba¬ 
tion  dans  la  partie  même  où  il  est  déposé  ,  et  qu’un 
intervalle  de  temps  assez  long  sépare ,  dans  l’homme 
surtout,  l'instant  où  une  blessure  a  été  faite  par  un 
animal  atteint  de  la  rage  ,  et  l'époque  du  dévelop¬ 
pement  consécutif  de  la  maladie.  Au  moins  on  peut 
encore  ,  après  quelques  jours  ,  réparer  l’omission  si 
fréquente  d’un  traitement  rationnel  dans  les  pre¬ 
miers  instans  de  la  blessure.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  secours  les  plus  méthodiques  offrent 
d’autant  moins  de  probabilités  de  succès ,  qu’on  a 
plus  tardé  à  les  mettre  en  usage  ,  et  qu’ils  peuvent 
être  ,  et  sont  même  presque  toujours  infructueux 
à  une  époque  trop  rapprochée  du  terme  de  l’incu¬ 
bation,  et  du  moment  marqué  pour  l’invasion  de  la 
maladie. 

Je  me  borne  à  ces  réflexions  générales  sur  les 
plaies  compliquées  de  la  présence  d’un  principe 
délétère.  En  traitant ,  dans  les  Prolégomènes  de  cet 
ouvrage,  de  l’usage  des  caustiques  liquides,  j’avois 
pensé  à  joindre  quelque  chose  sur  la  thérapeutique 
de  ces  plaies  à  l’histoire  des  opérations  relatives 
aux  solutions  de  continuité  :  maintenant ,  j’entre¬ 
vois  que  des  remarques  sur  ce  sujet,  ou  seroient  in¬ 
suffisantes  ,  si  elles  étoicnt  très -succinctes  ,  ou  me 
distrairoient  trop  de  l’objet  principal  que  j’ai  en  vue , 
si  je  les  présentois  avec  quelque  étendue.  Quelles 
qu’elles  fussent  d’ailleurs,  ces  remarques  n’offri- 

roienl  rien  d’utile  qu’on  ne  puisse  trouver  surabon- 
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damment  dans  les  différens  Traités  de  Pathologie 
chirurgicale.  Qu’il  me  suffise  d’avoir  signalé  l’intro¬ 
mission  d’uii  principe  délétère  quelconque  dans 
une  plaie ,  comme  une  circonstance  qui  contre-in¬ 
dique  absolument  la  réunion ,  en  même  temps  qu’elle 
réclame  des  soins  particuliers. 

Soit  donc  une  plaie  dont  aucune  circonstance  ne 
contre-indique  la  réunion  primitive  ,  ou  qui,  ayant 
présenté  d’abord  l’indication  plus  urgente  de  sus¬ 
pendre  une  hémorrhagie  ,  d’extraire  un  corps  étran¬ 
ger  ,  est  maintenant  dans  les  conditions  favorables 
a  cette  réunion  :  on  y  procède  incontinent  ,  après 
avoir  fait  choix  d’un  ou  de  deux  des  quatre  moyens 
dont  l’art  est  en  possession  depuis  long-temps.  Ces 
moyens  sont  la  situation,  les  emplâtres  agglutinatifs, 
les  bandages  unissans  ,  et  la  suture.  On  pourrait 
peut-être  ajouter  Ja  simple  compression  à  l’aide 
d’un  appareil  contentif  un  peu  serré  :  du  moins  il 
y  a  quelques  plaies,  même  à  lambeaux,  qu’on  peut 
réunir  très-exactement  par  ce  moyen  ;  telles  sont, 
en  particulier ,  celles  qui  succèdent  à  quelques 
opérations  ,  comme  à  l’extirpation  de  tumeurs  ,  et 
ce  procédé  convient  surtout  lorsque  les  parties 
soujacentes  ont  assez  de  solidité  pour  fournir  un 
point  d’appui.  Mais  ne  parlons  que  des  premiers 
moyens  unissans. 

Situation.  Dans  les  plaies  qui  intéressent  les  par¬ 
ties  molles  extérieures  du  crâne  ,  et  dans  celles  du 
visage,  il  est  lout-à-falt  indifférent  pour  la  réunion 
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que  la  tête  soit  fléchie  ou  étendue ,  qu’elle  soit  in¬ 
clinée  à  droite  ou  à  gauche.  11  ne  l  est  pas  moins 
dans  une  plaie  située  sur  l’un  des  côtés  d’une  arti¬ 
culation  ginglymoïdale ,  que  cette  articulation,  qui 
ne  jouit  que  de  la  flexion  et  de  l'extension  ,  soit 
maintenue  dans  l'un  ou  dans  l'autre  état.  Voilà 
donc  des  plaies  pour  lesquelles  la  situation  de  la 
partie  blessée  ne  promet  aucun  avantage,  et  ne  peut 
être  d’aucune  utilité.  Mais  ,  ces  cas-îà  exceptés  ,  la 

4 

situation  est  d’un  grand  secours  pour  la  réunion  des 
plaies ,  soit  qu'on  l’emploie  exclusivement  à  tout 
autre  moyen  ,  soit  que  ,  comme  cela  est  plus  ordi¬ 
naire,  on  fasse  concourir  avec  elle  le  bandage  unis¬ 
sant  proprement  dit  ,  ou  la  suture. 

C’est  surtout  dans  les  plaies  transversales  ,  et  lors¬ 
qu’un  ou  plusieurs  muscles  sont  divisés  ,  qu’elle  est 
le  plus  indispensable.  Elle  doit  être  telle  alors  que 
les  bords  de  la  division  soient  relâchés  perpendicu¬ 
lairement  à  leur  direction  ;  ou,  si  l’on  veut,  ce  doit 
être  celle  que  donneraient  à  la  partie  blessée  les 
muscles  divisés  ,  s’ils  pouvoient  entrer  en  action. 
Ainsi,  dans  une  plaie  transversale  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse  ,  la  jambe  doit  être  tenue  dans 
l’extension  sur  la  cuisse ,  et  celle-ci  dans  la  flexion 
sur  le  bassin.  De  même  ,  pour  une  plaie  transver¬ 
sale  à  la  partie  antérieure  du  cou,  on  maintient  la 
tête  inclinée  en  devant  sur  la  poitrine.  Ces  diverses 
altitudes  conviennent  également,  soit  que  la  peau 
Seule  ait  été  entamée  ,  soit  que  des  muscles,  ou  des 
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tendons ,  aient  été  divisés  dans  une  partie  ou  dans 
la  totalité  dè  leur  épaisseur. 

Une  chose ,  qui  n’a  point  été  assez  remarquée , 
c’est  que  la  situation  n’a  pas  le  même  degré  d’ef¬ 
ficacité  dans  les  plaies  transversales  de  toutes  les 
régions  du  corps.  Elle  est  plus  que  suffisante  pour 
celles  de  la  partie  antérieure  du  cou  ,  plaies  dans  le 
traitement  desquelles  il  y  auroit  même ,  comme  nous 
le  dirons,  quelques  in convéniens  à  incliner,  autant 
que  possible  ,  la  tête  sur  la  poitrine.  Dans  les  plaies 
de  l’abdomen  ,  on  en  retire  à  peu  près  tous  les  avan¬ 
tages  désirables  :  et  dans  les  membres,  le  résultat  est 
différent  suivant  que  les  plaies  existent  dans  le  sens 
de  l’extension  ,  ou  dans  celui  de  la  flexion.  L’effet 
de  la  position  est  presque  aussi  grand  que  possible 
dans  les  plaies  transversales  qui  ont  leur  siége’du 
côté  des  muscles  et  des  tendons  fléchisseurs  ,  lors 
même  que  ces  dernières  parties  ont  été  atteintes 
par  l’instrument  vulnérant.  Au  contraire  ,  dans  une 
plaie  transversale  avec  division  des  muscles  ou  des 
tendons  extenseurs ,  après  qu’on  a  mis  le  membre 
dans  la  position  la  plus  convenable ,  les  bords  dp  la 
solution  de  continuité  sont  encore  séparés  par  un 
intervalle  assez  considérable.  Heureusement  queues 
muscles  coupés  en  travers  ,  et  dont  on  ne  peut  pas 
mettre  les  deux  portions  en  contact  immédiat,  sontN 
susceptible  de  se  réunir  par  une  substance  inter¬ 
médiaire  ,  qui ,  bien  que  dépourvue  de  l'organisa¬ 
tion  musculaire  ,  et  ne  jouissant  pas  de  la  façulté 
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contractile ,  ne  s’oppose  pas  à  ce  que  ces  muscles 
recouvrent  leur  action  ;  comparable  sous  ce  rap¬ 
port  aux  intersections  aponévrotiques  que  présen¬ 
tent  naturellement  quelques  muscles  ,  comme  les 
droits  abdominaux ,  Je  demi -membraneux  à  la  cuisse, 
l’omo-hyoïdien.  Valentin  a  donc  émis  une  opinion 
mal  fondée,  en  prétendant  que  toutes  les  plaies  pou- 
voient  être  réunies  par  la  position  seulement.  Mais 
peut-être  a-t-il  moins  voulu  parler  de  la  coaptation 
des  parties  divisées  ,  que  de  leur  consolidation,  du 
rétablissement  de  leur  continuité  ;  et  ,  dans  ce  sens, 
son  sentiment  approcheroit  un  peu  plus  de  la  vé¬ 
rité.  Cependant  il  y  a  des  plaies  dans  lesquelles  la 
position  ,  suffisante  pour  opérer  le  rapprochement 
des  surfaces  de  la  division ,  ne  l’est  pas  pour  éloigner 
tous  les  obstacles  à  l’agglulination  de  ces  surfaces; 
telles  sont  quelques  plaies  pénétrantes  de  l’ab¬ 
domen  ,  dans  lesquelles  on  ne  peut  vaincre  autre¬ 
ment  que  par  la  suture  la  tendance  de  l’épiploon 
ou  de  l’intestin  à  se  déplacer. 

Il  ne  s’est  agi,  jusqu’à  présent,  que  de  la  posi¬ 
tion  dans  les  plaies  transversales.  Ce  premier  moyen 
de  réunion  est  d’une  moindre  utilité  dans  les  plaies 
longitudinales ,  vu  le  peu  d’écartement  des  bords 
de  la  division  :  et  très-souvent  on  le  néglige  pour  y 
suppléer  par  l’application  d’emplâtres  agglutina  tifs, 
ou  par  un  bandage  unissant ,  dans  des  cas  même  où 
des  muscles  sont  divisés.  Remarquez  donc  bien  , 
en  effet,  la  différence  qu’il  y  a  entre  une  plaie 
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transversale,  et  une  plaie  longitudinale  ,  sous  le  rap¬ 
port  des  effets  de  la  situation  de  la  partie  qui  en  est 
le  siège.  Dans  la  première  ,  une  situation  autre  que 
celle  que  nous  avons  prescrite  ,  augmentèrent  beau¬ 
coup  récarlement  des  bords  ,  et  rendroit  tout-à- 
fait  inutile  l’application  des  autres  moyens  unissans. 
Que  dans  une  plaie  longitudinale ,  au  contraire  ,  on 
mette  la  partie  blessée  dans  la  position  qui  convien¬ 
drait  pour  une  plaie  en  travers  de  la  même  région  , 
il  ne  peut  résulter  de  celte  infraction  aux  préceptes 
communément  admis,  qu’un  relâchement  des  bords 
de  la  division  dans  le  sens  de  leur  longueur  :  mais 
leur  écartement  n’est  pas  pour  cela  plus  considé¬ 
rable  ;  et  l’on  peut  appliquer  avec  non  moins  d’avan¬ 
tages  et  de  succès  les  emplâtres  agglutinatifs  ,  ou 
un  bandage  unissant.  Il  m’est  arrivé  deux  ou  trois 
fois  de  céder  aux  plaintes  de  blessés  ,  pour  les¬ 
quels  la  situation  que  m  avoient  paru  exiger  des 
plaies  longitudinales ,,  étoit  très-gênante  ;  et  je  n’ai 
pas  vu  que  cela  ait  nui  au  rapprochement  exact  des 
bords  de  ces  plaies  ,  ni  que  cela  ait  apporté  du  re¬ 
tard  dans  leur  guérison.  Je  l’ai  fait  surtout  dans  un 
cas  de  plaie  pénétrante  à  l'abdomen. 

Qu’on  ne  se  méprenne  pas  toutefois  sur  le  but  de 
ces  réflexions:  je  ne  prétends  pas  proscrire  la  posi¬ 
tion  comme  moyen  de  réunion  dans  les  plaies  lon¬ 
gitudinales  ;  j’ai  seulement  voulu  dire  qu’elle  n’est  pas 
aussi  rigoureusement  nécessaire  que  dans  les  plaies 
transversales,  et  qu’on  peut,  sans  inconvénient ,  se 
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relâcher  un  peu  de  la  sévérité  des  règles  prescrites 
à  son  égard.  Au  reste ,  dans  les  plaies  dont  il  est 
question  y  la  situation  qu’on  doit  faire  prendre  à  la 
partie  blessée  ,  agit  sur  leurs  bords  tout  autrement 
que  dans  les  plaies  en  travers.  Le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose  est  bien  toujours  le  meme  :  mais,  dans  les  plaies 
transversales ,  on  l’obtient ,  comme  nous  l’avons  vu , 
en  relâchant  les  parties  divisées  perpendiculairement 
aux  bords  de  la  solution  de  continuité  ;  et  dans  les 
plaies  longitudinales ,  on  ne  peut  que  tendre  ces 
bords  parallèlement  à  leur  direction.  Ainsi,  pour 
une  telle  plaie  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  ,  la 
position  ,  si  on  veut  la  faire  concourir  à  la  réu¬ 
nion  ,  consiste  à  tenir  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse, 
et  cette  dernière  étendue  sur  le  bassin  :  ainsi,  dans 
une  plaie  des  parois,,  de  1  abdomen ,  parallèle  à  la 
ligne  blanche,  le  blessé  doit  être  couché  sur  le  dos, 
et  l’on  doit  faire,  en  soulevant  la  région  lombaire, 
que  la  base  de  la  poitrine  soit  éloignée  le  plus  pos¬ 
sible  de  celle  du  bassin. 

On  voit  clairement,  et  à  peine  est-il  besoin  d’en 
faire  la  remarque,  que  ,  dans  une  partie  déterminée 
du  corps  ,  dans  un  membre ,  par  exemple  ,  la  même 
situation  est  indiquée  pour  deux  plaies,  l’une  longi¬ 
tudinale  ,  l’autre  transversale  ,  ayant  leur  siège  sur 
deux  plans  opposés  de  la  surface  de  ce  membre  : 
c’est  ainsi  que  la  flexion  de  la  cuisse  et  l’extension 
de  la  jambe  conviennent  également  pour  une  plaie 
transversale  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  ,  ou 
1.  23 
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pour  une  plaie  longitudinale  à  la  partie  postérieure; 

comme  F  extension  de  la  cuisse  et  la  flexion  de  la 

)  * 

jambe  pour  une  plaie  longitudinale  en  avant ,  ou 
pour  une  plaie  transversale  en  arrière  de  la  cuisse. 
Il  en  est  de  même  dans  les  autres  régions  du  corps 
où  Ton  peut  faire  concourir  la  situation  à  la  réunion 
des  plaies. 

Tantôt  le  blessé  peut  lui-même  exécuter  les  mou- 
vemens  qui  procurent  la  situation  la  plus  favo¬ 
rable  au  rapprochement  des  bords  d’une  plaie  : 
tantôt,  et  le  plus  souvent  même  ,  on  doit  sup¬ 
pléer  à  son  impuissance.  Dans  tous  les  cas,  il  faut 
aviser  aux  moyens  d’assurer  cette  situation  ,  de  la 
rendre  permanente  et  invariable  pendant  Je  temps 
que  la  nature  doit  mettre  à  opérer  la  consolidation 
des  parties  divisées.  Du  moins  est -il  bien  peu  de 
circonstances  dans  lesquelles  on  puisse  s’affranchir 
de  ce  soin  ,  et  s’en  rapporter  à  la  sollicitude  des 
malades  ,  quand  bien  même  ils  sont  animés  du  désir 
d’obtenir  une  guérison  prompte  et  exempte  ,  autant 
que  possible,  de  difformité.  Loin  de  cela  ,  combien 
de  fois,  dans  les  plaies  de  l’abdomen  ,  et  dans  celles 
du  cou  ,  n’a-t-on  pas  à  se  prémunir  contre  les  effets 
de  leur  indocilité  ou  de  l’aliénation  de  leur  esprit  f 
Les  moyens  que  l’art  emploie  pour  maintenir  une 
partie  dans  la  situation  qui  donne  lieu  au  rappro¬ 
chement  des  bords  d’une  plaie  ,  sont  très-variés  , 
et  presque  différens  pour  chaque  région  du  corps. 
Souvent  même  il  est  réservé  à  l’intelligence  du  chi- 
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rugien  d’en  imaginer  de  nouveaux  ou  tout  au  moins 
de  modifier  ceux  qui  ont  déjà  été  mis  en  usage. 
Nous  les  indiquerons  en  exposant  les  règles  particu¬ 
lières  de  la  réunion  des  plaies  dans  les  différentes 
régions  du  corps.  Disons  seulement  encore  ici  que 
tous  ces  moyens,  dont  quelques-uns  sont  assez  com¬ 
pliqués  ,  ne  coopèrent  qu’indirectement,  ou  secon¬ 
dairement  ,  à  la  coaptation  des  bords  d’une  plaie  :  ce 
sont  des  appareils  ou  des  bandages  contentifs  ;  c’est 
à  tort  qu’on  les  désigne  communément  sous  le  nom 
de  bandages  unissans.  Il  est  vrai  qu’outre  qu’ils 
tiennent  souvent  lieu  de  ceux-ci ,  ils  doivent  leur 
être  associés  dans  beaucoup  de  cas. 

Emplâtres  agglutinatifs .  C’est  un  second  moyen 
de  réunion  des  plaies  ,  qui  n’a  pas  toujours  été  em¬ 
ployé  aussi  généralement  qu’il  l’est  maintenant.  Son 
fréquent  usage  date  de  l’époque  à  laquelle  la  suture 
a  été  abandonnée  dansle  traitement  de  beaucoup  de 
plaies.  C’est- peut- être  même  parce  que  les  em¬ 
plâtres  agglutinatifs  ont  remplacé  la  suture  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  ,  que  leur  applica¬ 
tion  méthodique  a  été  appelée  suture  sèche.  Mais  on 
nomme  plus  particulièrement  ainsi  une  manière 
d’employer  les  emplâtres  agglutinatifs ,  qui  consiste 
à  rapprocher  l’une  de  l’autre,  au  moyen  de  fils  in¬ 
termédiaires,  deux  pièces  d’un  agglutinatif  quelcon¬ 
que  ,  percées  de  plusieurs  ouvertures  sur  les  bords  par 
lesquels  elles  doivent  se  regarder,  et  qu’on  applique 
à  quelque  distance  des  lèvres  de  la  plaie,  parallèle- 


ment  à  la  direction  de  cette  plaie.  On  ne  peut  pas 
diminuer  l’intervalle  qui  les  sépare,  sans  rapprocher 
les  bords  de  la  plaie,  qui  sont  ainsi  maintenus  dans 
une  coaptation  plus  ou  moins  parfaite.  Dans  ce  pro¬ 
cédé  ,  il  y  a  différentes  manières  de  disposer  les 
fils  intermédiaires  aux  agglutinatifs.  Ou  bien  c’est 
un  seul  fil  qu’on  lace  dans  les  ouvertures  des  em¬ 
plâtres.  Ou  bien  on  a  fixé  d’avance  autant  de  fils 
isolés  qu’on  a  fait  d’ouvertures;  et,  après  l’appli¬ 
cation  des  emplâtres,  les  différens  fils  qui  se  corres¬ 
pondent  des  deux  côtés  sont  successivement  croisés, 
noués,  et  bouclés  sur  la  plaie  meme  ,  qu’on  couvre 
préalablement  ,  si  l’on  veut ,  d’un  plumasseau  de 
charpie  pour  la  garantir  de  la  pression  des  fils.  On 
peut  enfin  donner  à  ceux-ci  la  forme  d’anses  qui 
embrassent  les  ouvertures  des  emplâtres  ;  les  anses 
d’un  côté  sont  engagées  dans  celles  du  côté  opposé; 
et  leurs  extrémités  libres  sont  ensuite  fixées  â  quel¬ 
que  partie  éloignée  de  la  plaie.  Les  plaies  qui  se 
prêtent  le  mieux  à  cette  dernière  disposition  des 
fils  au  moyen  desquels  on  rapproche  deux  emplâ¬ 
tres  agglutinatifs,  sont  celles  des  lèvres,  parce  qu’on 
peut  facilement  assujétir  les  extrémités  libres  des 
anses  de  fils  au  bonnet  du  malade.  C’est  même  une 
manière  assez  commode,  ce  me  semble,  de  faire 

concourir  les  emplâtres  agglutinatifs  avec  la  suture 
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dans  l’opération  du  bec-de-lièvre:  et,  lorsqu’on 
pratique  cette  opération  sur  des  sujets  de  l’âge  le 
plus  tendre  auquel  il  soit  permis  de  la  faire,  c’cst-à- 
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dire,  sur  des  enfans  de  deux  ou  trois  ans,  on  peut  très- 
bien  ,  et  sans  aucun  risque  ,  substituer  ainsi  les  em¬ 
plâtres  agglutinatifs  au  bandage  unissant.  C’est  ce 
qu’il  m’est  arrivé  de  faire  plusieurs  fois  déjà ,  sans 
que  j’aie  eu  lieu  de  m’en  repentir. 

La  suture  sèche  proprement  dite  a  néanmoins  quel¬ 
ques  inconvéniens  qui  en  ont  fait  restreindre  l’usage 
au  cas  que  je  viens  d’indiquer,  et  pour  lequel  même 
tous  les  praticiens  n’avouent  pas  son  utilité.  C’est,  il 
faut  en  convenir ,  une  manière  assez  minutieuse 
d’employer  un  moyen  en  lui-même  fort  simple.  Si  les 
fils  touchent  immédiatement  aux  bords  de  la  plaie , 
ces  bords  sont  comprimés  douloureusement.  Cher¬ 
che-t-on  à  éviter  cet  inconvénient ,  en  les  couvrant 
d’un  plumasseau,  on  se  prive  alors  de  l’avantage  de 
pouvoir  observer  l’état  de  la  plaie  dans  les  jours  qui 
suivent  la  réunion. 

On  aaussi  employé  les  emplâtres  agglutinatifs  d’une 
autre  manière  que  voici.  On  en  préparoit  une  pièce 
carrée,  ou  même  un  peu  plus  longue  que  large,  mais 
toujours  d’une  largeur  à  peu  près  égale  à  la  longueur 
de  la  plaie  :  on  la  fenêtroit ,  c’est-à-dire,  qu'on  y 
pratiquoit ,  dans  le  sens  de  la  longueur,  plusieurs 
fentes  avec  perte  de  substance  ;  ce  qui  faisoit  pa- 
roître  cette  pièce  composée  de  plusieurs  bandelettes 
réunies  parleurs  extrémités.  Elle  étoit  ensuite  appli¬ 
quée  en  travers  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  préalable¬ 
ment  rapprochées,  et  tenues  en  contact. 

Mms  à  l’emplâtre  fenêtre  on  a  substitué  les  ban- 
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delettes  isolées,  qui  ont,  comme  lui,  l’avantage  de 
laisser  à  découvert  une  partie  de  la  plaie  ,  et  de  per¬ 
mettre  l’écoulement  du  pus  que  celle-ci  fournit  quel¬ 
quefois  ,  et  qui  sont  bien  plus  efficaces  dans  leur 
manière  d’agir ,  parce  que  l’application  de  chacune 
d’elles  peut  être  accommodée  à  l’inégale  tendance 
des  bords  de  la  plaie  à  se  rétracter  dans  les  diffé¬ 
rons  points  de  leur  longueur.  Ajoutez  que,  si  l’une 
de  ces  bandelettes  vient  à  se  relâcher  ou  à  se  dé¬ 
placer  ,  il  est  facile  de  l’appliquer  de  nouveau  ou  de 
la  remplacer  sans  toucher  aux  autres.  Ne  parlons  que 
de  cette  dernière  manière  d’employer  les  emplâtres 
agglutinatifs. 

Toute  substance  qui ,  étendue  sur  du  linge  ou  sur 
du  taffetas  ,  est  susceptible  d’adhérer  fortement  à  la 
surface  de  la  peau,  peut  servir  à  leur  préparation. 
La  colle  de  poisson  ,  unie  à  un  balsamique  quelcon¬ 
que  ,  fait  la  base  de  ce  qu’on  nomme  le  taffetas  d'An¬ 
gleterre  ,  qui  n'est  guère  mis  en  usage  que  pour  les 
petites  plaies.  Mais  on  étend  communément  sur  du 
linge  serré ,  et  l’on  emploie  pour  la  réunion  des 
grandes  plaies,  l’emplâtre  d’André  de  la  Croix,  l'em¬ 
plâtre  de  hétoine  ,  le  diachiîon  gommé.  C’est  donc 
le  plus  souvent  avec  des  pièces  de  linge  enduites  ou 
couvertes  de  l’un  de  ces  emplâtres,  qu’on  prépare 
les  bandelettes  agglutinalives. 

Ces  bandelettes  remplissent  d’autant  mieux  le  but 
auquel  elles  sont  destinées  ,  qu’elles  agissent  sur 
une  surface  plus  étendue.  C’est  pourquoi  il  faut  les 
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multiplier  autant  que  possible,  eu  égard  à  la  gran¬ 
deur  de  la  plaie  qu’on  a  l’intention  de  réunir  ,  et 
leur  donner  une  longueur  et  une  largeur  considé¬ 
rables.  On  peut ,  pour  que  la  plaie  soit  mieux  à  dé¬ 
couvert  dans  plusieurs  points  de  son  étendue  ,  sans 
que  cela  nuise  au  rapprochement  exact  de  ses 
bords  ,  rétrécir  un  peu  les  bandelettes  agglutina- 
lives  vers  leur  partie  moyenne.  J’ai  cru  remarquer 
qu’elles  agissent  plus  fortement  ,  et  qu’elles  ont 
moins  de  tendance  à  se  déplacer  lorsqu’elles  sont 
placées  obliquement  à  la  direction  de  la  plaie  ,  que 
lorsqu’elles  font  angle  droit  avec  les  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  :  c’est  sans  doute  parce  qu’alors 
chacune  d'elles  a  son  action  répartie  sur  toute  la 
largeur  du  parallélogramme  dont  elle  forme  la  dia¬ 
gonale. 

Il  reste  à  dire  quand  ,  et  comment  on  doit  faire 
usage  des  agglutinatifs.  Parce  qu’ils  n'agissent  immé¬ 
diatement  que  sur  la  peau  ,  peut-être  croiroit-on 
que  leur  utilité  est  bornée  aux  seules  plaies  des  té- 
gurnens.  C’est  bien  dans  ces  plaies  qu’ils  convien¬ 
nent  le  mieux.  Mais  ,  sans  être  aussi  efficace  ,  leur 
action  peut  s’étendre  aux  parties  soujacentes  à  la 
peau  ,  surtout  dans  quelques  régions  du  corps , 
comme  le  visage  ,  où  les  muscles  sont  étroitement 
unis  a  l’organe  cutané.  Aussi  les  emploie-t-on  dans 
un  très-grand  nombre  de  plaies,  soit  qu’ils  suppléent 
entièrement  à  la  posilion,  soit  qu'étant  associés  à 
celle-ci,  ils  en  secondent  simplement  les  effets: 
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et  c’est  tantôt  pour  opérer  la  coaptation  parfaite  des 
bords  d'une  plaie  ;  tantôt  seulement  pour  rapprocher 
imparfaitement  ces  bords ,  pour  soutenir  des  lam¬ 
beaux  de  parties  molles,  et  diminuer  ainsi  l’étendue 
d’une  plaie  qui  doit  suppurer ,  et  qui  ne  peut  guérir 
que  par  cicatrisation. 

Quand  on  se  propose  d’appliquer  des  emplâtres, 
agglutinatifs  ,  on  doit  ,  comme  avant  l’emploi  de 
tout  autre  moyen  de  réunion,  débarrasser  la  plaie 
des  caillots  de  sang  qui  s’y  sont  formés  ,  et  des  mal¬ 
propretés  qui  quelquefois  en  salissent  les  bords  * 
il  faut  aussi  que  les  environs  soient  mis  par¬ 
faitement  à  sec.  Sans  cette  bdernière  précaution  , 
les  emplâtres  n’adhéreroient  pas  à  la  peau ,  ou  se 
détachcroient  très-promptement.  Quand  l’étendue 
de  la  plaie  exige  qu’on  emploie  plusieurs  bande¬ 
lettes  ,  il  faut ,  autant  que  possible ,  commencer 
par  celle  du  milieu  ,  et  placer  ensuite  les  autres 
successivement  près  chacun  des  deux  angles  de 
la  division.  Ce  seroit  un  mauvais  procédé  que 
d’appliquer  d’abord  le  milieu  de  chaque  bandelette 
sur  la  plaie  ,  pour  en  étendre  après  cela  les  extré* 
mités  sur  les  parties  voisines.  Les  bords  de  la  plaie 
étant  rapprochés ,  ou  par  la  position  de  la  partie , 
ou  à  la  faveur  d’une  double  pression  exercée  en 
sens  contraire  dans  le  voisinage  de  chacun  de  ces 
bords  ,  il  faut  que  le  chirurgien  ,  ou  un  aide  ,  appli¬ 
que  sur  la  peau  et  y  fasse  adhérer  l’une  des  extré¬ 
mités  de  chaque  bandelette ,  d’un  côté  de  la  plaie 
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seulement  :  on  Rapplique  l'autre  extrémité  sur  les 
parties  voisines  du  bord  opposé  ,  qu’après  avoir  mis 
celle  bandelette  dans  un  grand  degré  de  tension  , 
qu’après  s’en  être  servi  comme  d’un  moyen  de  trac¬ 
tion  ,  pour  rendre  aussi  régulière  et  aussi  parfaite 
que  l’état  des  choses  le  comporte ,  la  coaptation 
des  bords  de  la  solution  de  continuité. 

Celle-ci  étant  réunie  par  uu  nombre  suffisant  de 
bandelettes  agglutinatives,  on  la  couvre  d’un  plumas* 
seau  de  charpie  légèrement  enduit  de  cérat ,  et  l’on 
applique  un  bandage  purement  contentif.  S’il  ne  sur¬ 
vient  pas  d’accidens  qui  obligent  de  mettre  la  plaie 
à  découvert ,  tout  l’appareil  est  laissé  en  place  pen¬ 
dant  le  temps  nécessaire  à  l'agglutination  des  parties 
divisées  :  et  lorsqu’on  croit  pouvoir  ôter  les  bande¬ 
lettes  ,  dont  le  séjour  trop  long-temps  prolongé  pro¬ 
duit  quelquefois  à  la  peau  une  inflammation  érysi¬ 
pélateuse  ,  il  y  a  quelques  précautions  à  prendre.  On 
décolle  séparément  les  deux  extrémités  de  chaque 
bandelette  en  les  renversant  sur  elles -mêmes,  et 
l’on  ne  détache  qu’en  dernier  lieu  la  partie  moyenne, 
qui  doit  être  renversée  suivant  la  direction  même  de 
la  plaie.  On  a  d’ailleurs  soin,  pendant  que  cela  se 
fait,  de  soutenir  par  une  pression  convenable  les 
parties  qui  ont  été  divisées.  De  cette  manière ,  on 
évite  de  tirailler  et  de  rompre  en  quelque  point 
une  cicatrice  encore  mal  affermie. 

Bandages  uuissans.  Parmi  les  bandages  qu’on  em¬ 
ploie  pour  la  réunion  des  plaies  des  differentes  ré- 
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gions  du  corps ,  ceux-là  seulement  ,  méritent  ïe  nom 
de  bandages  unissons  ,  qui ,  par  une  action  plus  ou 
moins  immédiate  sur  les  parties  divisées ,  affaiblis¬ 
sent  ou  annihilent  complètement  les  causes  de  leur 
rétraction.  Du  moins,  je  pense  qu’ils  ne  doivent  pas 
être  confondus  avec  les  bandages  qui  sont  seule¬ 
ment  destinés  à  maintenir  une  partie  déterminée 
<îu  corps  dans  la  situation  la  plus  favorable  au  rap¬ 
prochement  des  bords  d’une  plaie  dont  elle  est  le 
siège.  J’ai  dit  qneîque  chose  de  ceux-ci  en  traitant 
plus  haut  de  la  situation  comme  moyen  unissant.  Les 
bandages  unissans  proprement  dits  devroient  donc 
seuls  nous  occuper  maintenant,  s’ils  se  prètoient  à 
une  description  générale  :  mais,  outre  qu’ils  diffè¬ 
rent  essentiellement  selon  qu’ils  sont  appliqués 
dans  les  plaies  en  long,  ou  dans  les  plaies  eu  tra¬ 
vers  ,  ils  ne  sont  pas  tout-à-fait  les  memes  au  visage  , 
à  l'abdomen  et  aux  membres  thorachiques  ou  abdo¬ 
minaux  ,  seules  régions  du  corps  sur  lesquelles 
l’application  puisse  en  être  faite.  Evitons  donc 
l'inconvénient  d’une  description  générale  qui  era- 
brasseroit  de  trop  grandes  exceptions ,  et  remettons 
à  faire  l’examen  de  ces  différées  bandages  en  trai¬ 
tant  de  la  réunion  des  plaies  de  chacune  des  régions 
du  corps  où  l’on  en  a  consacré  l’usage. 

Suture .  Faire  la  suture  d’une  plaie  ,  c’est  en  tra¬ 
verser  les  bords  avec  des  aiguilles  ou  verges  métal¬ 
liques  ,  qui  tantôt  doivent  y  rester  pendant  tout 
le  temps  nécessaire  à  la  réunion  ,  et  qui  tantôt  ne 
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sont  que  les  instrumens  conducteurs  de  ligatures 
au  moyen  desquelles  ces  bords  sont  rapprochés  , 
comme  ils  le  sont  dans  le  premier  cas  à  l’aide  des 
aiguilles  et  d’un  fil  contourné  sur  les  extrémités 
libres  de  celle-ci.  L’appréciation  du  juste  degré  * 
d’utilité  de  ce  moyen  pour  la  réunion  des  plaies 
n’est  pas  un  des  sujets  les  moins  épineux  de  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale.  Les  chirurgiens  de  nos  jours 
montrent  un  égal  éloignement  pour  l'usage  abusif 
qu’on  en  faisoit  autrefois,  et  pourla  doctrine  de  quel¬ 
ques  chirurgiens  du  siècle  dernier  ,  dont  les  vues  ne 
tendoient  a  rien  moins  qu’à  proscrire  entièrement  la 
suture  du  traitement  des  plaies.  Mais,  sans  tomber 
dans  l’un  de  ces  extrêmes,  on  peut  encore  se  montrer 
plus  ou  moins  partisan  de  la  suture  :  on  peut  en 
borner  l’emploi  aux  cas  qui  la  réclament  impérieu¬ 
sement  ,  ou  bien  l’étendre  à  quelques  autres  dans 
lesquels  elle  n’est  pas  d’une  aussi  absolue  nécessité. 

Ce  qu’on  peut  le  plus  justement  reprocher  à  la 
suture,  c’est  la  douleur  inséparable  de  son  exécu¬ 
tion.  Les  autres  inconvéniens  sur  lesquels  Pibrac  et 
Louis  (1)  ont  tant  insisté ,  ont  été  grossis  par  la  pré¬ 
vention.  S'il  est  vrai  que  des  aiguilles  ou  des  fils 
engagés  dans  l’épaisseur  des  bords  d’une  plaie  sont 
une  cause  d’irritation ,  qui  peut  donner  lieu  à  une 
violente  inflammation  des  parties  divisées,  et  aug¬ 
menter  la  tendance  des  muscles  à  se  rétracter,  il  ne 

(1)  Mémoires  de  T  Acad,  de  Chirurgie ,  tom.  III  et  IV,  in-i j>. 
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l’est  pas  moins  qa’on  peut  parer  à  cesinconvéniens». 
On  est  à  peu  près  certain  d’éviter  les  accidens  dont  la 
suture  a  été  quelquefois  suivie  ,  en  ne  soumettant 
les  bords  d’une  plaie  qui  doit  être  réunie  par  ce 
moyen  qu’au  degré  de  constriction  rigoureusement 
nécessaire  pour  en  opérer  le  rapprochement ,  et  en 
faisant  concourir  l’un  des  autres  moyens  de  réunion  , 
pour  mettre  les  parties  divisées  dans  le  plus  grand 
relâchement. 

Mais  la  suture  ne  fût-elle  que  douloureuse  dans 
son  application,  et  le  fût-elle  même  moins  encore 
qu’elle  ne  l’est  réellement,  cela  sufiiroit  pour  qu’elle 
ne  doive  pas  être  employée  sans  nécessité;  comme  , 
malgré  cet  inconvénient  et  le  risque  de  quelques 
autres,  elle  est  indispensable  dans  plusieurs  circon¬ 
stances.  C’est  pour  certaines  plaies  de  telle  ou  telle 
autre  région  du  corps ,  et  par  des  motifs  presque 
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différens  pour  chacune  de  ces  plaies  ,  qu’on  est 
obligé  d’y  recourir.  Dispensons  -  nous  ,  en  consé¬ 
quence  ,  de  rien  dire  de  général  sur  l’indication  de 
la  suture,  et  réservons-nous  de  l’établir  pour  chaque 
cas  particulier  dans  l’histoire  de  la  réunion  des 
plaies  des  différentes  régions  ducorps.  Il  suffira  aussi 
en  ce  moment  d’énumérer  les  diverses  espèces  de 
sutures  dont  on  peut  faire  usage;  car  ,  à  l’exception 
de  la  suture  simple,  qui  conviendroit  également  dans 
des  cas  différens ,  si  l'on  n’avoit  pas  renoncé  à  la 
suture  même  pour  beaucoup  de  plaies  dans  lesquelles 
elle  étoil  mise  en  usage  anciennement,  chacune  des. 
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autres  n’est  employée  que  pour  les  plaies  d’une 
seule  partie. 

Dans  une  première  espèce  de  suture,  des  aiguilles 
droites  séjournent  dans  l’épaisseur  des  bords  de  la 
plaie  ,  qui  sont  rapprochés  et  tenus  en  contact  au 
moyen  d’ un  fil  entortillé  sur  les  extrémités  de  ces 
aiguilles:  c’est  la  suture  dite  entortillée ,  qui  n’esfc 
employée  que  dans  quelques  plaies  du  visage  ,  et 
particulièrement  dans  celles  des  lèvres.  Toutes  les 
autres  sutures  ont  cela  de  commun ,  et  qui  les  dis¬ 
tingue  de  la  précédente  ,  que  le  rapprochement  des 
parties  divisées  est  opéré  avec  des  lacs  ou  ligatures, 
pour  lesquels  les  aiguilles  servent  seulement  d’in- 
strumens  conducteurs.  Mais  on  emploie  pour  quel¬ 
ques-unes  des  aiguilles  droites ,  et  pour  les  autres 
des  aiguilles  recourbées.  On  dispose  aussi  très-diffé¬ 
remment  les  fils  ou  ligatures  qui  traversent  les  bords 
de  la  plaie.  En  ayant  égard  à  ces  deux  sources  de 
différences,  on  distingue  ,  i°.  trois  sortes  de  sutures, 
affectées  exclusivement  aux  plaies  de  l’estomac  et 
du  canal  intestinal ,  et  qu’on  nomme  suture  à  surjet 
ou  du  pelletier ,  suture  à  anses  ,  et  suture  à  points 
passés  ou  en  faufil;  2°.  la  suture  dite  enchevillée  ou 
emplumée y  pour  les  plaies  des  parois  de  l’abdomen; 
3°.  enfin  ,  la  suture  simple ,  qui  est  çncore  entrecoupée 
ou  à  points  isolés ,  suivant  qu’on  se  sert  d’une  seule 
aiguille ,  garnie  d’un  très-long  fil ,  pour  pratique!* 
successivement  de  l’un  des  angles  de  la  plaie  à 
l’autre,  un  nombre  de  points  proportionné  à  l’éten- 
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due  de  celle-ci  ,  ou  bien  qu’on  emploie  autant  d’ai¬ 
guilles  ,  garnies  de  fils  ,  qu’on  veut  faire  de  points 
de  suture. 

Telle  est  la  division  des  sutures ,  quant  au  pro¬ 
cédé  opératoire.  Sous  le  rapport  du  but  qu’on  se 
propose  en  employant  ce  moyen  de  réunion  ,  ou 
plutôt  du  résultat  principal  de  son  application  ,  on 
a  depuis  long-temps  distingué  la  suture  en  unitive  , 
rèlinitive  et  suppressive.  Quoique  purement  scolas¬ 
tique  et  sans  aucune  utilité ,  cette  distinction  ex¬ 
prime  bien  néanmoins  les  trois  intentions  princi¬ 
pales  dans  l’une  desquelles  la  suture  est  mise  en 
«sage  ,  soit  exclusivement ,  soit  conjointement  avec 
l’im  des  autres  moyens  de  réunion.  Tantôt,  en  effet, 
on  veut  seulement  opérer  le  rapprochement ,  la 
coaptation  plus  ou  moins  parfaite  des  bords  d’une 
plaie  :  tantôt  il  s’agit  de  prévenir  le  déplacement 
de  quelque  partie  ,  comme  lorsqu’on  pratique  la 
suture  des  parois  de  l’abdomen  dans  une  plaie 
pénétrante  de  cette  cavité  :  ou  bien  enfin  on  a  l’in- 
lention  de  s’opposer  à  l’issue  d’une  matière  molle 
ou  liquide  ,  comme  dans  la  suture  de  l’estomac  ,  ou 
d’un  point  du  conduit  intestinal. 


i 


\ 


/ 


I 


I 


4 


